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Piacevole fu sempre e doveroso ri tornare col¬ 
la memoria sopra i grandi benefizj ; e quanti 
non ne ricorda la vita di que’nostri sommi in¬ 
gegni che meritarono con lustro della loro pa¬ 
tria posto distinto e nelle amene lettere e nel¬ 
le scienze? Un così dolce incarico, oltre che 
ravviva in noi i più generosi sentimenti, sa¬ 
pendo di onorare colla loro storia quella del 
nostro bel paese, ci commove altresì a lagrime 
di gratitudine su quelle ceneri venerande, che 
a nostra grandezza ripetono il loro nome e col 
loro nome un conforto. 

Lo Scarpa, insegnata la strada per essere in 
ogni tempo utile cultore d’una scienza, nella 
quale Egli a tanta celebrità è salito, ci fa ora 
sentire il bisogno di un uomo capace a giusta¬ 
mente rappresentarlo ai secoli avvenire. Nèal¬ 
l’interesse della storia letteraria basterà la se¬ 
parata sposizione della sua vita e delle sue ope¬ 
re ,* queste, nel suo elogio, se convengono otti¬ 
mamente a schiarare il merito e le doli del di 


lui animo in relazione col suo sapere, quella, 
esponendo i fatti e le intraprese, deve unita¬ 
mente pigliarne la prova. La storia di lui ad 
essere pertanto giudiziosamente mostrala ri¬ 
chiede piena cognizione delle circostanze, cuo¬ 
re capace di nobili sentimenti, e potere di li¬ 
beramente usare l’ingegno e l’animo. Ratte¬ 
nuto io per insufficienza dal mettere piede su 

terreno tanto difficile, solo entro in desiderio 

-, > 

di affettuosamente consacrare una parola alla 
memoria ed ai tanti meriti dell’illustre allievo 
deH’immortale Morgagni. 

Nelle scienze è capo chi, pieno possessore del¬ 
lo stato delle medesime all’epoca in cui le col¬ 
tiva, dà opera ai loro più utili avanzamenti. 
Sotto tale rapporto la storia della vita dello 
Scarpa forma parte luminosa di quella della 
medicina de’suoi tempi.Questa conterà sempre 
la vastità e la chiarezza del di lui ingegno. Non 
mai indifferente, in ogni cosa industre, seppe 
Egli mandare ad esecuzione il sacro precetto 
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ricordalo dall’animo forte di Ugo : avere ogni 
uomo un’arte, ed una patria da onorare con 
quella. 

Scorrendo rapidamente l’insieme dei fatti, 
che accompagnarono la vita di quest’uomo di¬ 
stintissimo, si vede essersi preparata favore¬ 
volmente ogni cosa, affinchè sin da principio la 
volontà efficace di lui potesse e desiderare ed 
ottenere cose grandi. Pieno di ardore per la 
scienza, incitato da un ingenito trasporto per 
le ricerche anatomiche, trova accoglienza pres¬ 
so l’uomo insigne ch’egli ebbe a maestro. L’in¬ 
gegno dello Scarpa sa così per tempo meritare 
i suffragi e la stima del dottissimo Morgagni (i), 
e l’animo di lui tanto condegnamente conse¬ 
gue di opinione, che per legame di benevolenza 
e di amore diviene in breve il prediletto disce¬ 
polo non solo, ma il confidente del suo precet¬ 
tore. 

In questa andata di tempo, l’occasione di con¬ 
sultare l’esperienza e la vastità del sapere di 
un uomo in relazione coi primi scienziati d’Eu¬ 
ropa, i sunti di opere voluminose in medicina, 
in chirurgia ed in anatomia che, a desiderio 
del suo maestro, conduceva prontamente a ter¬ 
mine, la lettura continua dei classici e tant’al- 
tre occupazioni tutte proficue e regolatamente 
dirette, prepararono ad una mente così ordi¬ 
nala, quella forza e vigoria del pensiero, che 
sopra ogni altro ha in seguito manifestata. 

L’esperienza aveva già scoperta al sano giu¬ 
dizio degl’italiani una via sicura di progredi¬ 
mento; le scienze fìsiche avevano gettatele 
leggi fondamentali di applicazione nelle ricer¬ 
che le più difficili de’fenomeni naturali. Una 
voce di incoraggiamento sollecitava presso di 
noi gli avanzamenti della notomia. Le più fe¬ 
lici scoperte portate a questa scienza erano ap¬ 
punto devolute a questa classica terra,ed i no¬ 
mi di un Cesalpino, di un Falloppio, di un Eu¬ 


stachio, di un Malpighi, di un Bellini, di un 
Lancisi, di un Vallisnieri, di un Valsalva, col 
loro esempio assicuravano, che non mai ver¬ 
rebbe meno presso di noi quello spirito di in¬ 
dagine. che solo va in traccia dell’ utile e lo 
proclama senza pretesa. 

Il Morgagni sopra tutti, salutato il principe 
degli anatomici, si studiava di superare ogni 
difficoltà colla scorta dei falli e dell’osservazio¬ 
ne, allontanando quel misterioso, che ancora 
rendeva difficile e non razionale il trattamen¬ 
to di molte malattie. Compiva egli una rifor¬ 
ma nell’arte del guarire, e con ogni zelo ed 
amore, nell’animo de’suoi che lo avvicinavano, 
que’sublimi precetti della scienza annestava, 
bastevoli ad assicurare per sempre al nome 
stro, il diritto alla stima d’ogni altra nazione. 
Quanto non dovevano ora giovare all’avanza¬ 
mento della scienza ed al bene della società u- 
mana un così vasto ingegno, ed alle anime ge¬ 
nerose le care influenze del consiglio autore¬ 
vole di un uomo veramente capace d’ogni vir¬ 
tuoso provvedimento? 

Spiralo infatti il Morgagni frale braccia del 
suo discepolo, restò allo Scarpa tutto il patere 
di far mostra di quelle cognizioni teoriche e 
pratiche che Egli si era a dovizia acquistale; e 
chiamato da poi per desiderio di S. A. S. il du¬ 
ca di Modena, alla carica di professore di noto- 
mia e di istituzioni chirurgiche in quella uni¬ 
versità, in pieno possesso della scienza, ed ani¬ 
malo da quei fuoco che fa sentire se stesso, e 
il giusto valore delle cose e del tempo, non po¬ 
tè punto dubitare della buona riuscita nella di 
lui carriera di pubblico istruttore. Raro e me¬ 
morabile esempio fu questo, che un giovane 
siccome era lo Scarpa, nato in una terra de’ve- 
neti dominj, e tuttavia minore di 20 anni, ve¬ 
nisse in altri stali esaltato all’onore della cat¬ 
tedra (2). 


( 1 ) Apprese lo Scarpa rapidamente le lettere; di quattordici anni sedando a Padova a stu¬ 
diare medicina e chirurgia , dove ebbe a maestri il Morgagni , il Caldani , il Calza^il Dalia- 
Bona^ il So grafia il Vandelli , il Marsiglia il Carburi. Il Morgagni specialmente gli pose 
grande affetto. Nel terzo e quarto anno de 1 2 suoi studj medico chirurgici si portava in Bolo¬ 
gna ad oggetto di frequentare i due principali spedali di quella città , nei quali la pratica 
chirurgica era fatta con una intelligenza non comune in altre parti d''Italia , ad eccezione di 
Firenze; perocché nel maggio re di essi esercitava la chirurgia il Riviera , discepolo del cel. 
Molinelli. Ritornato in Padova e compiuto il quarto anno di studj ebbe f onore d esser pro¬ 
mosso dal Morgagni alla laurea dottorale , che gli fu conferita con molta lode da que dottis¬ 
simi professori. 

(2) Nel 1771 fu professore di chirurgia e di notomia in Modena , dove compose le due 


ìì viaggio intrapreso in Francia ed in In¬ 
ghilterra, la conferenza avuta coi più rinoma¬ 
ti di quel tempo, l’accoglienza e la protezione 
acquistata dall’animo cortese e benefico del ca¬ 
valiere Brambilla, davano l’ultima mano al¬ 
l’educazione scientifica del nostro Scarpa, pre¬ 
parandogli quel seggio luminoso, che conseguì 
e tenne con tanta gloria. 

Già da cinque anni ascritto Egli membro 
straniero della Società reale di medicina, potè 
con onore, al suo arrivo in Parigi,assistere alle 
sedute di quel dotto consesso composto dei pri- 
marj medici e chirurghi, e visitare con profit¬ 
to gli spedali di quella vasta capitale.Conobbe 
lo Scarpa in quell’occasione Wenzel il padre, 
operatore espertissimo di cateratta col metodo 
dell’est razione; ed il celebre Vicq-d’Azyr, allo¬ 
ra segretario della reale Accademia, offrì al no¬ 
stro professore nello spedale della Carità mez¬ 
zi opportuni per completare alcune ricerche 
anatomiche, poscia comunicate alla reale Socie¬ 
tà di Medicina nella seduta del 12 giugno del¬ 
l’anno 1781; riguardavano queste le sue anno¬ 
tazioni sull’organo proprio dell’odorato e sui 
nervi accessorj all’organo stesso procedenti dal 
quinto dei nervi cerebrali (1). Per amicizia del 
vecchio chirurgo Henry venne pure ammesso 
alle operazioni di litotomia che il famoso frale 
Cosimo di spesso praticava nel proprio ospizio; 
favore che si accordava difficilmente alle per¬ 
sone dell’arte, fossero nazionali o forestieri. 

In Inghilterra i due Hunter promulgatoci 
in allora di tante verità dell’umana economia, 
giovarono grandemente ad inspirare nell’ani¬ 
mo dello Scarpa quello spirito di indagine che 
sa condurre alla scoperta di nuovi fatti, traendo 
partito dallo studio della notomia comparativa; 
profittò a quel tempo lo Scarpa delle pubbli¬ 
che lezioni che si davano da questi due grandi 
uomini, e della vasta collezione di preparazio¬ 
ni zootomiche, di cui Giovanni Hunter era 
1 n litote ed il possessore. Fu in questo suo viag¬ 
gio in Inghilterra, ch’egli, assistito dal signor 


Cruiksliank e dal professore Scheldon, si rese 
pratico negli artifizj e nelle diligenze, che si ri¬ 
chiedono per eseguire le injezioni a mercurio 
del sistema linfatico ; ben presto si rese anche 
in questa parte importantissima di esercitazio¬ 
ne anatomica espertissimo, e potè così al di 
lui ritorno arricchire i suoi insegnamenti di 
un’ampia descrizione ed ostensione dei vasi lin¬ 
fatici assorbenti, mediante copiose e finissime 
injezioni a mercurio di pressoché lutto il siste* 
ma di que’vasi; prima ancora della pubblica¬ 
zione del prodromo e dell’opera di Mascagni (a). 
Nè devono passare dimenticati i nomi di Pott 
e di Alanson, chirurghi di gran nome, ed alla 
cui pratica potè rilevare lo Scarpa quali fosse¬ 
ro realmente le cose più utili nell’esercizio del¬ 
la chirurgia. 

Il benemerito cavaliere AlessandroBramhil- 
la, nelle conferenze avute col giovine professo¬ 
re a Parigi, aveva esternato il desiderio per lui 
nutrito di migliorare in ogni modo la sorte del 
nostro Scarpa, che non -ancora cresciuto in età 
aveva già date tante belle prove di sapere; fu 
giustamente dopo il ritorno ne’nostri stali che 
Tanatomico Modenese ricevette lettera colla qua¬ 
le gli veniva offerto il grado onorevole di Ana¬ 
tomico nell’Università di Pavia. Seguì lo Scar¬ 
pa coraggiosamente in simile circostanza quella 
voce, che efficacemente sa persuadere la gloria 
ed aggiungere fermezza a vincerne le difficol¬ 
tà; e trasferitosi in tempo debito ad assumere 
le proprie incombenze in Pavia, sede allora 
d altri uomini per fama reputatissimi, fece pre¬ 
sentire ai più intelligenti quella rinomanza 
maggiore ch’Egli, non secondo ad alcuno, avreb- 
a quel posto meritamente conseguita (1). Pel 
sano accorgimento di Lui che, nel grado di. 
chirurgo dell’Augusta Persona dell’Imperatore 
Giuseppe II, ne godeva, perchè giusto e leale, 
l’intima fiducia, e per la singolare abilità dello 
Scarpa, venne così stabilita con lustro e comu¬ 
ne vantaggio la fiorente e vantata scuola Ana¬ 
tomico-Chirurgica Ticinese. 


rinomate dissertazioni : De slructura fenestrae rolundae auris et de tympano secondario . — 
“e Gangliis et plexibus nervorum. v f / 

( 1 ) Questo lavoro diretto ad ampliare la sfera delle anatomiche cognizionifu registrar¬ 
lo nel processo verbale della seduta. 1 disegni originali presentati dallo Scarpa alla società 

reale di Medicina vennero firmati dal segretario sig. Vicq-d'Azyr. ( V. Hist. de la Société 
R. de Med. t. ///, p. i 7 3. ) 

( 1 ) mettere in chiaro alcune circostanze che accompagnarono la vita dello Scarpa ri¬ 
porto in istampa alcune relazioni trovate fra un manoso itto del defunto professore Carmi- 
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Qui, come era dovere, aprì lo Scarpa le sue 
lezioni coll’inaugurale prolusione nella grande 
aula dell’univérsità ( i). Al magnifico anfiteatro 
anatomico che tult’ora sussiste, fece Egli la so¬ 
lenne apertura colla recitazione di un altro di¬ 
scorso (2); nel quale, ragionando appunto sullo 
stalo attuale delle principali scuole anatomiche 


di Europa, prendeva motivo di dimostrare es¬ 
sere quella di Pavia la sola, che dir si potesse 
libera da ogni difficoltà e largamente provve¬ 
duta di mezzi, collaudando l’aulorità e la mu¬ 
nificenza dell’augusto monarca Giuseppe II, 
allora regnante. 

Visitate nell’anno 1783 le Università di Pra- 


nati, delle quali le principali concernenti lo Scarpa si riducono a indicare la prima origine 
delle contese che si manifestarono tra i Bolognesi., i Modenesi,i Padovani e i Pavesi profes¬ 
sorila quale fu la disputa verso Vanno 1772 e 1773, cominciata e spiegatasi poi nel 1776 tra 
il celebre professore Galvani e lo Scarpa, allora professore a Modena ; in proposito preten¬ 
dendo il primo, di avere il secondo tolto a lui Vonore e l'autorità d'importanti scoperte sul- 
Vorecchio, colla stampa: De fenestra rolunda et auditus organo. 

La lite tra i due anatomici rimase sospesa, perchè lo Scarpa passò con un sussidio del 
Duca, oltre al soldo conservato , in Parigi e a Londra. 

Ma dopo il suo ritorno in Modena tornò ad accendersi il fuoco della controversia in¬ 
torno il supposto plagio, e si diffuse in Italia c fuori in grazia delle relazioni in cui erano i 
professori a noi vicini coi più lontani e sparsi in Europa. Due erano i partiti spiegatisi in 
questa lite ; perocché stettero per lo Scarpa in Bologna alcuni amici di Galvani , in Padova 
diversi discepoli di Morgagni , alcuni maestri dello Scarpa ed in ispecie lo Stratico e i con - 
trarii a Caldani, in Modena gli esteri professori delV università e gli studenti forestieri, al¬ 
la cui. testa trovossi il dottor Presciani allievo depiù celebri anatomici e fisici toscani e in 
ispecie di Fontano, Fabroni, Bicchierai e Mascagni, e che figlio del rinomatissimo clinico 
di Arezzo, era stato pensionato dal gran Duca perchè facesse novelli e pratici studj a Mo¬ 
dena e successivamente a Pavia. Sostennero col loro suffragio alVincontro la causa Galvani¬ 
ca i lettori generalmente di Bologna, quelli pure che in Padova tenevansi stretti in relazione 
con Caldani e Comparetti , non che a Parma i professori d'ogni facoltà non eccettuato Gi¬ 
rardi quantunque allievo di Morgagni e condiscepolo del nostro Scarpa, e quanti vivevano 
allora discepoli o ammiratori di Spallanzani, che in ciò facevasi forte col voto e giudizio di 
B or sieri. % 

La discordia crebbe da che videro lo Scarpa insinuato nella grazia del Greppi, e vicino 
ad essere esaudite le sue brame di ottenere un collocamento a Pavia. Giusta il nuovo ordi¬ 
namento che a quel tempo si voleva dare allo studio chirurgico nelVuniversità Ticinese, biso¬ 
gnava aumentare la classe medico-chirurgica di un altro professore.il Brambilla aveva fat¬ 
to gradire alVimperatore, fin da quando partì Tissot da Pavia, una diversa distribuzione 
i di cattedre, per cui un professore doveva insegnare in ore diverse Vanatomia e la pratica 
chirurgica al letto dellammalato col necessario corso delle operazioni, e questo fu lo Scar¬ 
pa ; un secondo avrebbe letto le istituzioni chirurgiche e Varte ostetrica,e questo fu il Nessi; 

un terzo la fisiologia pei medici e pei chirurghi, e quesito fu il Rezia dimissionato dalla cat¬ 
tedra anatomica. 

La nomina seguì, non avendo il progetto del Brambilla incontrato alcun ostacolo, per 
la circostanza massima, che il peso dell onorario venne a cadere sullo spedale e senza danno 
di questo medesimo Luogo Pio;perchè donandogli Vituperatore una parte dei beni della sop- 
p/ essa Lei tosa di Pavia, ritenne disponibile in perpetuo a carico dello spedale alcune miglia¬ 
ia di lire applicabili annualmente alla pubblica istruzione. 

I enne pertanto lo Scarpa ad occupare il suo impiego nel 1783. 

(1) De promovendis anatomicarum amministrationum ratioriibus. Oratio liahita in alidit: 

magno at chigyrn. Ticini. Quurn t.radendae anatomes munus publice auspicaretur Vl.kal. 
decemb. ann. 1783. 

(2) In sole mai T/teatri anatomici Ticinetisis dedicatione. Oratio liahita pridie kalend. 
novemb. ann. 1785. 



ga, <Ji Dresda, ili Lipsia, di Berlina di Helm- 
sladl, di Gottinga (b) in compagnia del suo col¬ 
lega Alessandro Volla, il professore Scarpa re¬ 
stituitosi in Pavia,prese ogni cura ad arricchi¬ 
re il gabinetto di anatomia col fornirlo di scel¬ 
te e finissime preparazioni (i); provvide lo sta¬ 
bilimento d’un armamentario chirurgico ; e la 
scuola oculistica può dirsi venisse da lui fonda¬ 
ta in questa università, come per sua cura lo 
furono il gabinetto patologico e quello d’ana¬ 
tomia comparata. 

Nel periodo del dominio francese in Italia, 
fervendo i cambiamenti delle cose politiche, Io 
Scarpa non si avvicinò alle nuove opinioni. Ne 
è prova la deposizione dalla cattedra che'Egli 
già professore sostenne al momento dell'inva¬ 
sione francese, per non avere voluto a niun ti¬ 
tolo prestar giuramento al nuovo governo. Seb¬ 
bene, qualche anno dopo Napoleone venuto a 
incoronarsi in Milano, nel visitare l’Università 
di Pavia, avendo chiesto di Scarpa e risaputa 
la di lui dimissione, lo volle restituito alla sua 
carica ; dicendo, a gloria del nostro maestro: 
nulla importargli del giuramento e delle opi¬ 
nioni politiche, essere bensì lo Scarpa l’onore 
dell’Università e del suo Stato. 

La natura del dotto Precettore era tanto in¬ 
clinata agli studj, nemica delle turbolenze ci¬ 
vili ed aliena da qualsivoglia ambizione politi¬ 
ca, che lo portò ancora a rifiutare con esempio 
di rara moderazione il grado offertogli di mem¬ 
bro del Corpo Legislativo. 

In que giorni calamitosi venne la conosciuta 
virtù del professore Ticinese ossequiata ; nel 
fervore del saccheggio di Pavia si ebbe venera¬ 
zione allo Scarpa, nè alcuno vi fu che recasse 
ingiuria alla persona ed al nome di lui. A mal¬ 
grado che non avesse Egli voluto formalmente 
assumere alcun impiego politico, Bonaparte, 
coronalo Re d’Italia, lo elevò al titolo di Chi¬ 
rurgo della M. S., assegnandogli una pensione 
di /[ooo franchi, e fu in quell’anno medesimo 
eletto cavaliere della Corona di Ferro e mem¬ 
bro della Legione d’Onore. Posto in Bologna 
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a presiedere all’Istituto Italiano, non fu suo 
piccol merito l’avere fatte concorrere tutte ad 
un fine le dissidenti opinioni di que’dotti, al¬ 
lorché stavano deliberando sui trasferimento 
dell’Istituto a Milano. 

Già accomiatato lo Scarpa per iscemamento 
della vista dagli ufizj. di professore l’anno i8o5; 
la insinuante parola di Napoleone potè richia¬ 
marlo alla pubblica istruzione. Per annuenza e 
gratitudine a Buonaparte da sette anni sostene¬ 
va l’incarico della cattedra, quando l’indeboli¬ 
mento sempre crescente della vista, non che il 
cordoglio e l’abbattimento di spirilo per la 
morte del professore Jacopi cui sempre aveva 
accordato e.amore e protezione, determinarono 
lo Scarpa a porsi di nuovo nel numero dei pro¬ 
fessori emeriti. Ritiratosi pertanto nell’anno 
1812 dal pubblico insegnamento, coronava nel 
18.18 le sue caltedraliche fatiche coll’elogio di 
Giambattista Carcano Leone (2). 

Il Carcano, già professore di nolomia nell’air¬ 
anno 1 5^3 nell’università di Pavia, fu il primo 
che con esattezza descrivesse i muscoli retti e 
obliqui dell’occhio ; egli, che primo facesse co¬ 
noscere la struttura della ghiandola destinala 
alla secrezione delle lagrime; siamo debitori al 
Carcano della prima ed accurata descrizione delle 
vie lagrima-li, la quale servì poi di base alle pri¬ 
me razionali indicazioni curative della fistola di 
tal nome. Le osservazioni del condotto arterio¬ 
so e del forame ovale nel feto daleei dal Car¬ 
cano, tanto furono precise che nulla seppero 
dappoi aggiungervi gli anatomici, e per siffatte 
illustrazioni ha acquistata quella islessa bene¬ 
merenza dovuta ai nomi di un Colombo, di un 
Cesalpino e di un Fahricio d’Acquapendente ; 
i primi che spargessero* Luce nel magistero della 
circolazione. Lo Scarpa, nell’elogio a questo 
chirurgo, assicura che nella, di lui opera: De 
vulneribus capitis liber alesai ut issimas triplici 
sermone conLentus. Mediolani i : 584 , si trova 
inchiuso lutto ciò che di più utile e rilevante 
si conosca su la diagnosi e prognosi delle gravi 
ofiese del capo per esterna cagione,. Contro ii 


(1) Il professore Rezia non aveva lasciate nella scuola che ventinove preparazioni anato¬ 
miche, le (piali si trovano segnate colVasterisco nell'indice generale di tutta la raccolta else 
si trom nel museo anatomico di Pavia. Lo Scarpa nel corso di pochi anni, con incredibile- 
assiduità e fatica, in mezzo ad altre gravi occupazioni portò il numero di queste a trecento- 
sessantasei distribuite nelle categorie : Osteologia, Splancnologia, Nevrologia, Organa seii- 
suum, Angiologia. . ' „ 

(2) A. Scarpa. Elogio storico di Giamb. Carcano Leone, Milano 18 r 3 . 


to 

precetto Ippocratico insegnò in questo suola¬ 
tolo di portare il coltello sul muscolo tempo¬ 
rale quando siavi necessità o di dar esito a rac¬ 
colta marciosa, o di sollevare un pezzo di osso 
fratturato; e prima di Pott, mise in chiaro la 
ragione del perchè le percosse del capo in ap¬ 
parenza leggiere, divengano le molte volte pe¬ 
ricolose e mortali. Per si fatte cose, condegno 
lavoro dello Scarpa, quello doveva essere di ri¬ 
chiamare a maggior fama un italiano, che tanto 
aveva operato per il progresso della scienza. 

Era remerito professore Scarpa alTanno set- 
lantesimoterzo di sua età, quando gli venne de¬ 
siderio di visitare la bassa Italia (i); scelse a 
compagno il dottore Mauro Rusconi,coltivato¬ 
re non meno delle arti beile, che delle scienze 
naturali. Quadri di celebri pittori d’Italia acqui¬ 
stò nelle città visitate in questa occasione. Pos¬ 
sessore d’una bellissima galleria, pregevole non 
tanto pel numero, quanto per la sceltezza ed 
autenticità delle opere, ebbe merito per finezza 
e buon gusto d’essere reputato fra i più distin¬ 
ti amatori delle belle arti. (2) 

Giova il ricordare come nella villa di Bosna- 
sco, quest’uomo studiosissimo, tra le rilevanti 
occupazioni scientifiche, desse pur luogo ai pia¬ 
cevoli trattenimenti della campagna; e come 
ivi, non senza lode, abbia egli posseduto, a rie¬ 
scile buon agronomo, e volontà appassionata e 
sapere. 

Seppe lo Scarpa accrescere la vigoria di tut¬ 
te le sue forze e tener viva la necessaria corri¬ 
spondenza d’azione tra Tatti vita di tutto il si¬ 
stema senziente e la forza motrice del pensiero 
cogli utili esercizi della caccia, a cui sentivasi 
appassionato. Questo necessario scambio alter¬ 
nativo di funzione della mente e di azione del 
corpo tanto trovò egli vantaggioso, che a’ suoi 


affezionali raccomandava sempre come salutare* 
precetto di un bene ordinato sistema di vivere. 
Le nazioni che avanzano nello incivilimento 
hanno infatti richiamata e promossa pratica- 
mente quest ’utile verità coll’erigere delle scuo¬ 
le di ginnastica, dove nelle ore di riposo ciascu¬ 
no può addestrarsi in piacevoli esercizj. Forse 
una più grande scoperta del nostro secolo è 
questa; d’aver meglio sentito e riconosciuto 
che Tuomo è composto di materia e di spirito. 
L’operajo senza l’incalcolabile vantaggio della 
società desuoi compagni di verrebbe in capo ad 
alcuni anni un vero automa; Tuomo di lettere 
senz’altro esercizio che quello della mente ve¬ 
nuto meno nelle forze, si vedrebbe condotto ad 
uno stato di mentale stupidità peggiore della 
stessa ignoranza. 

Lo Scarpa in qualità di anatomico, di chi¬ 
rurgo e di oculista ha meritato il primo po¬ 
sto: nessuno seppe profittare più di lui alla 
scuola de’viaggi. Con una estesa cognizione di 
quanto spettava alla storia delle scienze medi¬ 
che a’suoi tempi, con uno studio continuo di¬ 
retto da vero spirilo di ricerca e da una mente 
vasta e pensatrice , collo stimolo efficace della 
gloria ha potuto scoprire ed illustrare tante 
cose di fatto, dar tanta spinta di progredimen¬ 
to alla notomia e chirurgia, e giovare grande¬ 
mente alla umanità ed al suo secolo. In tutte 
le sue occupazioni riesci classico lo Scarpa, e 
l’abitudine di penetrare profondamente le cose 
produsse quell’ordine esalto e quella precisio¬ 
ne, che formano il carattere delle opere scritte 
da questo Padre della chirurgia in Europa. A 
far conoscere qual parte rilevante occupino i 
suoi scritti nella storia della medicina, bastano 
i precetti importantissimi,che tuttora raccolti 
dalle sue opere, dirigono i pratici i più di- 


fi ) All arrivo dello Scarpa in Napoli esultarono gli animi d'ogni ordine di scienziati e 

stu tosi di (jue/ìa popolosa città ; e tanta, è stata Validità di mirare o d'intendered<w~ 

Ticino l uomo Europeo, che all Università fu d'uopo rattenere la folla dei concorrenti per 
mezzo dei soldati. 

(2) Scrisse il professore Scarpa alcune cos intorno alle belle arti. L^opuscolo sotto for¬ 
ma di lettera all eruditissimo suo amico cavaliere Luigi Bossi sopra un elmo di ferro squi¬ 
sitamente lavo/ato a martello, fu applauditi simo. Fece lo Scarpa osservare, che il vocabolo 
< ae «itilia pres <0 i latini significa non lavoro di incisione , ma bensì, come noi diciamo 4? mar¬ 
tello. molte alt/ e cose relative al Parte della cesellatura vennero in quest'opuscolo esposte con 
iscei nimcnto cd erudizione. Un'altra lettera diretta al sig. conte Marenzi sopra un ritratto 

riputato di mono di Raffaello, venne pubblicata dallo Scarpa ed inserita nella Biblioteca ita¬ 
liana ( l . Biblioteca Italiana , mese di giugno i 82 <j. 




stinti nell’esercizio dell 1 2 arie del guarire (r). 
Ufficio sarebbe d’ingegno elevato il prendere 
in esame e ridurre a principi quanto di utile 
produsse Io Scarpa ; la mente del giovane tro¬ 
verebbe in quelli a grand’agio una via sicura 
per apprendere e progredire. 

Come anatomico, le nozioni del nostro esi¬ 
mio professore sulla struttura della finestra 
rotonda mettono in chiaro molti fatti impor¬ 
tanti di fisiologia e di anatomia comparala. Per 
essi viene comprovalo come la membranella, 
che chiude la finestra rotonda dal lato della scala 
del timpano abbia parte importante nella fun¬ 
zione dell’udito; fu insegnatola prima volta 
dallo Scarpa, comunicarsi per questa strada le 
ondulazioni sonore alla scala maggiore della 
chiocciola, nello stesso modo che per gli osset- 
ti e per la base della staffa si propagano alla 
finestra ovale ed all’acqua del vestibolo. A que¬ 
sta membranella diede giustamente il nome 
di timpano secondario , insegnando, non una, 
ma due esser le vie per le quali le vibra¬ 
zioni sonore penetrano dalla seconda nell’in¬ 
terna cavila dell’organo dell’udito. Fece egli 
conoscere npl modo più chiaro ed evidente, 
che la membranella da cui è chiusa la fine¬ 
stra rotonda non è situata all’ingresso di que¬ 
st'apertura, ma notabilmente più addentro, ed 
in corrispondenza della scala della chiocciola, 
denominata scala del timpano; che il meato 
della finestra rotonda guarda la membrana del 
timpano propriamente delta; e che tra la 
membranella della finestra rotonda e l’orifìcio 
esterno della medesima si trova opportuna¬ 
mente un canaletto osseo destinalo a ricevere 
le ondulazioni sonore concepite dalla membra¬ 
na del timpano e di là propagate all'aria con¬ 
tenuta nella cavità dello stesso nome. Prese in 
seguito a convalidare il suo argomento con 
falli importantissimi desunti dalla «otomia 
comparata, ed ebbe lo Scarpa in questo suo la- 
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voro il merito di dare la storia compita del- 
1 organo dell'udito nei volatili, di cui era man¬ 
cante la Storia Naturale (2). 

Alle annotazioni anatomiche dello Scarpa 
sull’organo dell’olfalo e dei nervi nasali dati 
dal quinto pajo dei nervi cerebrali noi dob¬ 
biamo la più precisa idea sulla struttura del¬ 
l’organo dell’odorato , illustrato poscia da lui 
medesimo più estesamente mediante l’anato¬ 
mia comparata. 

Le nozioni che si avevano su tale organo 
'erano ancora imperfettissime, e lo Scarpa esa¬ 
minando prima attentamente l’apparato osseo, 
cominciò ad apprendere, che quei pertugi e 
quei solchi pei quali è resa aspra la superficie 
del turbinato superiore e medio, a differen¬ 
za del turbinalo inferiore, non dipendono da 
irregolarità di superficie come generalmente 
si osserva nelle ossa disseccate, ma sono il pro¬ 
dotto di una particolare organizzazione sino 
allora non conosciuta. Dimostrala la triplice 
origine del nervo olfatorìo, mise innanzi come 
gli stami midollari che sortono dalla clava ci¬ 
nerea si dispongano in due ordini, e questi 
corrispondenti ai due ordini di fori scolpili 
nella lamina cribrosa ; e fu sua cura rendere 
manifesto l’aspetto e la consistenza di altret¬ 
tanti troncolini nervosi, che assumono all’in- 
gt esso dei canaletti ossei le tenere propagini 
date dalla clava del nervo olfalorio. Per met¬ 
tere allo scoperto queste fine diramazioni ner¬ 
vose , il professore Scarpa non fece che espor¬ 
re a nudo la faccia posteriore della membrana 
pituitaria, precisamente al contrario di ciò che 
fatto aveva a quel tempo il celeberrimo Gio¬ 
vanni Hunter; i disegni che si trovano nella 
di lui opera: Observations on certairi paris of 
thè animai oeconomy. London 1796, sono per 
questo lato lontani dall’eguagliare la finezza e 
l'importanza di quelli pubblicati precedente- 
mente dal nostro autore. Il nervo, che dal <ran- 


(1) In una lettera diretta da Maunoir al professor Scarpa , il professore Ginevrino così 
scrive, v> Le debbo una delle più dolci consolazioni , che mai sia lecito ad uomo di sentire * 
quella di avermi fornito l'occasione di creare , w è lecita r espressione , un senso sì preziosi, 
qua è quello della vista , in un individuo , che , sebbene disperasse di ricuperarla , non aveva 
potuto mai rassegnarsi a tale privazione. E le debbo più ancora ; l'amicizia e la stima di cui 
mi onora. L'eccellenza dei suoi insegnamenti e la delizia della sua corrispondenza , mi for¬ 
niscono lo stimolo il più efficace. Ella mi rende appassionato per la mia professione , e mi 
inspira il più caldo desiderio di ampliarne , se sia possibile , i confai. 

(2) reggasi la recensione di quest'opuscolo fatta dall' illustre Haller ed inserita nella 
$ua Biblioteca anatomica t. //, pag. 696. 
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glio, sfeno-palatino, scorremlo lungò la base 
<fe! sipario de’le narici, discende al palalo die- 
Iro i primi denti incisivi, del quale lo slesso 
Cotunnio aveva ayuta cognizione, venne illu¬ 
stralo dallo Scarpa in questa occasione, facen¬ 
do nolo precisameli le per qual via si porli 
dalle narici al palalo, e compartendogli il no¬ 
me di nervo naso-palalino. Dietro allento esa¬ 
me dei nervi proprj dell’organo dell 1 odoralo, 
i quali entro i canaletti ossei dividendosi e 
suddividendosi tratto trailo si disperdono sul¬ 
la pituitaria, venne a cognizione come nessuno 
di questi si porli al turbinato inferiore ed alla 
mucosa che veste i seni;insegnando egli il pri¬ 
mo, che l'organo immediato per gli odori ri¬ 
mane circoscritto alselto delle narici ed ai due 
turbinali superiore e medio. 

Il Professore di Pavia continuando le sue 
ricerche anatomiche sull’organo deludilo con 
quello stesso ordine, che già nelle sue mani 
era riescilo profìcuo, ha potuto in 'cosa tanto 
disastrosa, portare luce di altre utili scoperte. 
Tje sue indagini anatomiche sull udito e sul- 
Tolfato, stampate in Pavia nell’anno 1790, ab¬ 
bracciano, per verità, una delle più luminose 
scoperte fatte in nolomia ; quella cioè che ri¬ 
guarda 1 apparato membranoso contenuto nel¬ 
l’interna cavità dell’udito. Scortato dalla no- 
toraia comparata, che sempre faceva precedere 
o susseguire nello studiare le varie parti del 
corpo umano, trovò, che non solo nelle diffe¬ 
renti classi di animali, ma anco nell’uomo l’in¬ 
tima cavità dell’organo dell’udito cioè il labi¬ 
rinto, contiene un apparalo di canali e di sac¬ 
elli membranosi pieni di acqua e circondati ed 
immersi nell'acqua, e che la polpa del nervo 
acustico risiede entro questo apparato mem¬ 
branoso. Questa scoperta , non devoluta al ca¬ 
so, ma tutta all’ingegno dello Scarpa, che sep¬ 
pe trarre partito dall’analogia dietro quanto 
aveva prima osservato nei pesci, basterebbe 
per se sola a rendere immortale il di lui nome. 
L’organo dell’udito , il quale dopo le diligen¬ 
tissime ricerche del Vaisalva pareva in ogni 
sua parte, per sentenza dello stesso Morgagni, 
al Pesi remo investigalo, fu appunto il campo 
della più bella scoperta di cui l’anatomia nel 
secolo XVIII. andò debitrice al genio del no¬ 
stro autore. Le prominenze ed ineguaglianze 
dell'osso del labirinto non tennero più occu¬ 
pata la niente degli anatomici in ipotesi vuote 
di senso ; scomparve per sempre dalla scienza 


l’assurdo degli acquedotti del Cotunnio; e fu 
trovato a quale uso fossero destinale quelle 
parli che con tanta esattezza erano state de¬ 
scritte dal Morgagni. Tutto ciò che riguarda il 
labirinto osseo è ora per noi chiaro e manife¬ 
sto. Le idee sul modo di distribuzione della 
mollissima polpa nervosa del nervo acustico 
per entro la dura ossea superfìcie del vestibolo 
e dei canali semicircolari erano imperfettissi¬ 
me ed erronee; il professore Scarpa fu il pri¬ 
mo che palesasse tutto il mirabile artificio con 
cui viene dalla natura costituito l'apparato 
nervoso che serve alla chiara e varia percezio¬ 
ne dei suoni. Fu oltremodo interessante per 
la fisiologia l’avere egli insegnalo, come il ner¬ 
vo acustico sia diviso in due parli distintissi¬ 
me; una mollissima, che risiede in certi deter¬ 
minali punii del vestibolo , e dei canali semi¬ 
circolari membranosi; l’altra consistente e con¬ 
formata a modo di tronchi e di rami.* che si 
propagano sulla lamina spirale della chioccio¬ 
la. Dietro l’esame delle modificazioni di que¬ 
st’organo nelle diverse specie di animali, si 
poi è ..si abili re la importantissima nozione in 
anatomia ed in fisiologia, cioè quali partisi ri¬ 
chiedano ad audiendum s implicite q uae ad 
melius audiendum , quae ad perjecte audien¬ 
dum ; il che prova ad evidenza quanto sia sta¬ 
to giovevole allo Scarpa l’associare, nell'inda¬ 
gine di una qualunque intima tessitura delle 
parti,la zoolomia alla nolomia umana. Gli a- 
vanzamenli con un tal metodo portati alla 
scienza dal nostro Autore,gli assicurano un ca- 
rattére distintivo fra i coltivatori delle scien¬ 
ze anatomiche suoi contemporanei. 

Quanta non è l’importanza e la utilità delle 
deduzioni fisiologiche che emergono dalle in¬ 
dagini portale dallo Scarpa sul sistema nervo¬ 
so? Trenta anni prima che pubblicasse la sua 
memoria: Anatomicarum annotationum liber 
primus de gangliis et plexibus nervorum : 
Mutinae 1779, Meckel e Zinn avevano comu¬ 
nicale all’accademia reale di Berlino i loro pen¬ 
samenti sulla natura e funzione dei gangli ner¬ 
vosi; invogliatosi lo Scarpa di sottoporre l’argo¬ 
mento alle prove desunte dal fatto anatomico, 
studiata la disposizione e struttura loro, az¬ 
zardò in questo suo scritto la modesta opinio¬ 
ne desunta come anatomico dalla sola osserva¬ 
zione sul cadavere, che l’uso loro principale 
quello fosse di contribuire alla composizione 
dei nervi destinali alle viscere ed alla più fa- 



elle distribuzione loro so!lo angoli ed infles- 
sioni diverse. 

Le due lettere scritte dallo Scarpa nell 1 ul¬ 
timo periodo di sua vita al professore Weber, 
una sui gangli nervosi, sull’origine ed essenza 
del nervo intercostale ; l’altra pure sui gangli 
e sul doppio ordine dei nervi e distribuzione 
loro, contengono in prospetto le più sane ve¬ 
dute generali sulle funzioni del sistema gan¬ 
gliare. Il più piccolo de 1 nervi splancnici di¬ 
stribuito per le viscere è legato coi nervi del 
midollo spinale: le origini dell intercostale de¬ 
rivano dalle radici posteriori che servono al 
senso. Queste due verità pubblicate dallo Scar¬ 
pa dietro l’esatta osservazione sul cadavere, ci 
spiegano il tanto consenso delle viscere tra lo¬ 
ro e colle altre parti del corpo, e come avven¬ 
ga che il sistema nervoso gangliare, quantun¬ 
que in comunicazione coi nervi spinali, pure 
non sia.soggetto alla volontà (i). 

Le illustrazioni recale dal professore Scarpa 
al modo di origine e dispersione dell’accesso¬ 
rio del Willis e l’esattezza colla quale venne 
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da esso descrUto il decimo pajo dei nervi ce¬ 
rebrali, nyseWin chiaro punti importantissi¬ 
mi di notomia e di fisiologia, che servirono di 
base ad una più ragionata analisi dei fenomeni 
morbosi di parecchie infermità. In questa sua 
memoria l’unione del nervo spinale accessorio 
col decimo de'nervi cerebrali negala da Valsal- 
va, da Morgagni, da Eislero , da Sanlorini, da 
Monrò seniore, da Haller, venne nel modo il 
più assoluto dimostrala (c). La divisione del 
nervo accessorio in due provincie, l’una ester¬ 
na, interna l’altra; i filamenti dati dalla prima 
ai muscoli della scapola, segnatamente al tra¬ 
pezio; i nervi somministrali dalla seconda alla 
composizione del nervo faringeo , che prima 
supponevasi tutto dipendente dall ottavo; fu¬ 
rono particolarità esposte dallo Scarpa con 
tutta quella chiarezza e precisione anatomica 
di cui era capace. Una cosa a que’ tempi igno¬ 
rata dagli anatomici era l’ingrossamento in 
un vero ganglio del nervo ottavo cerebrale ap¬ 
pena alla sua uscita dal cranio nel punto stesso 
in cui riceve quegli stami che provengono dal- 


(i) In una lettera scrìtta dal prof. Weber allo Scarpa,ed arrivata in Pavia poco dopo la 
di lui morte , si legge quanto segue : 

CELEBERRIMO A. SCARPJE 
V> S. P. D. 

W E. n. TVEBER. 

« Epistole tuae de gangliis deque origine et essentia nervi intercostalis attentionem mul- 
y> torum anatomicorum moverunt . 

» Treviranus ( Die Gesetze und Erscheinungen des Organischen Lebens. Bremen , 
” i832. B. 2, p. 3q ) sententiam tuam , ramos cornmunicantes inter N. Sympath icum et 
” -IVJV. Spinales cum posterioribus radicibus nontiisi nervorum Spinaliurn cohaerere probo¬ 
li babilem ducit. , 

■>’ Rappius, cujus libellula [Die Verrichtungen des fwften Hirnnerven-paars : son Wi- 
” thel Rapp , Professor der Anatomie und Physiologie zu Tubingen. Leipzig. i832 ) gratae 
r> mentis signum dono a me recipias , pluribus locis tuis nititur observationibus. 

« Fuerunt tamen edam alii , qui sententiam illam in dubium vocarent. Inter hos Re- 
” tzius polis simiitn , Professor Anatomiae Holmiensìs , appellandus est. Hic enim in ephe- 
r> meridibus physiologicis Meekelianis ( Archiv. far Anatomie und Physiologie herausge- 
r> geben von J. J. Meekel B. 6, i832, p. 260 ) observationes anatomicas de nervo syn\pathico 
” equifactas viris doctis communìcat , probareque studet , in equo ramos cum JV. iSympatr 
*>’ hico cornmunicantes ex anterioribus ( seu inferioribus ) etiarn radicibus nervorum spina -- 
v> lium emitti. Observationis anatomicae illustrandae causa iconem adjicit tab. 1, Jig. io, 
quam Tibi nunc trado. 

” Observationes anatomicas et physiologicas , mox latina lìngua edendas , quam primum 
” ad finem perductae erunt , Tibi mittam. 

w Vide, Vir celeberrime , et me in posterum quoque benevolentia Tua digneris. 
v Scripsi Lipsiae d. vili mens. Oct. MDCCCXXXII. 

Il sig. Cuvier , pochi giorni innanzi di morire , espose alt Istituto di Francia le nuove 
osservazioni e deduzioni del!anatomico Ticinese intorno alla natura e al! 1fido de'nervi. 
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la provincia interna del nervcuarcessorio; an¬ 
nunciò lo Scarpa questa scoperta!; facendo sen¬ 
tire altresì l’iraporlanza d'nna tale ricognizio¬ 
ne positiva intorno alla struttura dell 1 ottavo 
dei nervi cerebrali. 

Nell'anno 1792 il professore Behrends ave- 
va preso a sostenere la tesi: Cor nervis ca- 
rere (1); tale sentenza emessa dalla scuola del 
Soemmerring menava già gran rumore, te¬ 
nendo divise le opinioni dei fisiologi sul vario 
concetto della proprietà irritabile della fibra 
muscolare. Prese loScarpa in alta considerazio¬ 
ne quest'argomento, e la descrizione esatta di 
lutto il sistema nervoso delle viscere dei pre- 
cordj, venne offerta per sua mano con tutta 
precisione ed eleganza. Opera fu questa tanto 
più degna di encomio, quanto che la scienza 
anatomica a que'tempi si trovava mancante di 
un simil genere di lavoro, di poco conto ve¬ 
nendo giudicate le opere di Vieussen, di Neu- 
baver, di Anders e di altri scrittori di que'tem- 
pi intorno alla ne vrologia delle viscere del pet¬ 
to. Lo Scarpa seguendo u n metodo opposto a 
quello adoperato da Walther di Berlino nella 
rappresentazione da lui fatta dei nervi desti¬ 
nati alle viscere del basso ventre, non staccò 
parte da parte, ma preferì di rappresentare 
l'assieme del sistema nervoso delle viscere man¬ 
tenute nel-sito loro naturale. Con questa fa¬ 
tica diede inoltre compimento a quanto aveva 
già scritto suiraccessorio al decimo, illustran¬ 
do la parte anatomica delglosso-faringeo e del 
laringeo e faringeo del decimo. Le tavole tut- 
tc disegnate di mano dello Scarpa ed incise dal 
valente artista Faustino Anderloni sono tal ca¬ 
po lavoro da meritare il primo posto nelle più 
stimate raccolte d’opere di tal genere (2). 

Nello studio sulla tessitura e malattie delle 
ossa le ricerche del professore Scarpa tengono 
posto eminentissimo nella parte sperimentale 
della scienza. Stabilì con queste, contro l’opi¬ 
nione allora vigente di Gagliardi e diClopton- 
llawers, 1 intima tessitura reticolare delle os- 
sa (rf), e fece conoscere sotto certe circostanze la 
proprietà loro vitale di ammollirsi, di espan¬ 


dersi e di nuovo consolidarsi oltre la naturale 
grossezza; rivelando così quel processo successi¬ 
vo, col quale la natura va molte volte al riparo 
di quelle gravissime infermità cui vanno le 
ossa sottoposte. Buon numero d’anni dopo il 
dot tore Meding, in una sua dissertazione: De 
regeneratione ossium , stampata l’anno 1823, 
aveva esposte alcune dubbiezze sulla dottrina 
del nostro professore , e specialmente intorno 
alla proprietà vitale di espandersi attribuita alle 
ossa dallo Scarpa. Fu allora che di nuovo spin¬ 
gendo le sue indagini su tale argomento ag¬ 
giunse al suo commentario: De penitiori os¬ 
sium structura , un secondo: De expansione 
ossium deque eorumdem callo post f ractu- 
ram. In questa sua opera con maggiore nu¬ 
mero di fatti convalida la verità della sua dot¬ 
trina, ed appoggiando i principi da lui soste¬ 
nuti, prende lo Scarpa a far conoscere qual 
sia, secondo ch’egli pensa, la genesi delle ossee 
escrescenze; quale la natura e varietà delle 
esostosi ; quale l’origine e l’indole dell’esteo- 
sarcoma e di altre morbose affezioni affini a 
queste ; la duplice maniera di cui si serve la 
natura nella formazione del callo nei differenti 
modi di fratture, in quelle specialmente ove i 
pezzi infranti non si trovano a scambievole 
contatto; l’invaginazione delle ossa lunghe in 
conseguenza della necrosi del tubo midollare; 
i mezzi di cui si serve natura a tenere unite 
le ossa in caso che il callo soltanto non possa 
servire, a motivo dei pezzi fratturati per lun¬ 
go tratto fra loro distanti: obbietti inleressan- 
tissimi di pratica chirurgica e di anatomia pa¬ 
tologica pochissimo studiati, e dilucidati dallo 
Scarpa con tanta copia di erudizione e «li fat¬ 
ti nel suo trattato sulla anatomia e patologia 
delle ossa. 

Scarpa aprì la sua carriera nella chirurgia 
col Saggio di osservazioni e di esperienze 
sulle principali malattie degli occhi stampato 
in Pavia l’anno 1801; opera fu questa che me¬ 
ritò la traduzione in tutte le lingue d’Europa, 
e che divenne a un tempo classica in Italia, in 
Francia ed in Inghilterra. Piacemi sul pregio 


(1) Disse? tatio inaugurali anatomico physiologica ... qua demonstratur cor nervis ca- 

re> e , alidore Joan Bernard Jacob. Behrends. Maguntiae 1792; ristampata da Ludwig 
scrip. nevrolog. voi. III. 

(2) Quest'opera verme rimunerata dalla munificenza di Francesco I colla rilevante 
somma di mille zecchini . 



< 3 i questa riportare un articolo steso dal cava¬ 
liere De Filippi ed inserito negli Annali Uni¬ 
rli versali di Medicina. Luglio 1817. 

” Non v e fra noi chi abbia appena sfamata 

la chirurgia, che non conosca l’opera di Scar- 
” pa sulle principali malattie degli occhi. An- 
r> che gli stranieri per le continue citazioni, 
r> che spargono le loro opere spettanti ad un 
y> sì fatto ramo di scienza, mostrano qual caso 
■w si faccia in Europa di un opera, che ha sor- 
r> passato quante mai n’erano sortite dalle raa- 
•w ni dei più famigerati oculisti. Lo che prova 
w di quanto sia lontano dal vero la volgare 
v> opinione, resto ancora delle antiche e fu- 
v) neste divisioni della chirurgia, che l’arte 

ocularia abbia a trovarsi più sublimata nelle 
ìì mani di c*>loro, che ad essa esclusivamente 
ìì si consacrano; anzi convince ad evidenza, 
ìì che la Chirurgia Universale , posseduta con 
ìì quella vastilk di dottrina e superiorità di 
ìì genio, che rende il nostro Scarpa sì emi- 
’’ nentemenle distinto, diventa essenzialmen- 
ì) te motrice d ogni miglior perfezionamento. 

Il saggio dello Scarpa sulle principali malat¬ 
tie degli occhi è infatti libro prezioso per le 
tante osservazioni pratiche, novità di ricerche 
ed applicazione dei più sani precetti della chi¬ 
rurgia alla patologia dell’organo della vista. In 
esso venne altresì con discernimento e singoiar 
diligenza ordinato quanto di più interessante 
era stato scritto su questo argomento da Ei- 
stero, Mauchard, Janin, Pott, Pellie, Wenzel, 
Richter ed altri scrittori nei varj giornali di 

medicina presso le più colte nazioni di Eu¬ 
ropa. 

Questa scienza alla metà del prossimo passa¬ 
to secolo ancora bambina, si era in seguito ar¬ 
ricchita di cognizioni importantissime; ma, 
non ordinate in un corso regolare di studio, 
giacevano in mille carte isolate e la massima 
parte incognite alle scuole d’Italia. La nobile 
impresa di raccogliere, confrontare i fatti, ve¬ 
rificare le osservazioni, escludere il falso, e- 
stendere l’aiialisi e perfezionare questo ramo 
di medica dottrina era riserbata al dottissimo 
Scarpa. L’utilità, che da così importante lavo¬ 
ro dove va emergere, venne a tempo sentita dal 
nostro autore, che rimeritò per questo da 
tutte le nazioni giusti tributi di lode e di ri- 
conoscenza. 

In merito di scoperta lo Scarpa distinse lo 
stafnoma della cornea dei bambini da quello 
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degli adulti; rese nolo alle persone dell’arte lo 
slafiloma posteriore della sclerotica; l’altra sin- 
golaie malattia sin allora non conosciuta , per 
cui la cornea prende una forma conica senza 
perdere della sua pellucidità. Il metodo del- 
l’i ri d odia lesi per la pupilla artificiale inventa¬ 
to dal nostro autore contemporaneamente a 
Smyth fìssa un’epoca nella storia dell’oculisli- 
ca. La cognizione più perfetta del meccanismo 
dell assorbimento della cateratta tanto nella 
camera anteriore, che posteriore,è dovuta allo 
Scarpa. Mettendo egli innanzi le risorse del suo 
nuovo processo operativo, richiamò, estese, ed 
a maggior perfezione ridusse le opinioni di 
Barbette, di Read, di Freytdg, di Baunister e 
di Pott sul metodo generale di curare la cate¬ 
ratta per assorbimento, in un tempo, in cui il 
metodo dell estrazione prevaleva in Francia e 
nel resto dell’Europa. Scarpa fu il primo ad 
emettere giuste idee sulla natura della caterat¬ 
ta congenita e sul miglior metodo di guarirle; 
il rapporto sulla cateratta congenita, dato di 
Saunders nella sua opera sulle malattie dedi 
occhi, conta un'epoca molto posteriore. 

Fece caso lo Scarpa della maturanza della 
cateratta e distrusse l’opinione nutrita a’suoi 
tempiyche ammetteva questa malattia non più 
operabile con successo dopo tale epoca. Atte¬ 
nendosi egli alle osservazioni diCampsem e di 
Demours sul possibile distacco spontaneo del 
cristallino colla sua cassul’a dalla zona cigliare, 
esprimeva che una norma pressoché sicura, on¬ 
de determinare il tempo più conveniente del- ■ 
l’operazione, si avrebbe, qualora provare si po¬ 
tesse l’opacità del cristallino e della sua cassida 
crescere del pari colla disposizione di queste 
parli a staccarsi dalla zona cigliare. Abbenchè 
sia lo stato della retina e la cessazione dei sin¬ 
tomi locali di irritazione e di flogosi ciò che 

decide dell’opportunità dell’operazione, tutta¬ 
via riteniamo coll’ autore utile pensamento 
quello di aspettare 1’ offuscamento completo 
della cateratta, che rende più evidente il be¬ 
nefizio della cura, meno acerbo il rammarico 
in caso di esito infelice ed anco più facile e più 
sicuro l’atto operativo. 

L’ articolo snU’otlalmia, toccalo con tanta 
maestria dall autore, racchiude importanti in¬ 
segnamenti. Sostiene contro il Vasario,che l’ot- 
talniia, siccome ogni altra infiammazione, può 
essere condotta alio stato di sbancamento e di 
debolezza, e quindi la necessità di passare a 
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tempo opportuno ai rimedi astringenti e toni¬ 
ci. Questo punto di medica dottrina diversa- 
mente veduto dai patologi, sta come fatto, ed i 
fatti soli costituiscono la parte positiva della 
scienza. Un osservazione non meno vera nella 
pluralità, dei casi è la seguente che ci ha lascia¬ 
to il distinto professore di Pavia:» Ogni ottal- 
„ mia cronica , sia scrofolosa , sia vaiuolosa, 
« morbillosa, erpetica , venerea consecutiva, 
„ stabilisce sempre la sua sede sulla membrana 
„ interna delle palpebre e più particolarmen- 
„ tesui margini di essa e nelle ghiandoletle 
« meibomiane, a preferenza della congiuntiva 
„ c l ie cuopre 1’ emisfero anteriore del globo 
„ dell 1 occhio; mentre tutt’all’opposto l’oltal- 
„ mia acuta, da qualunque cagione prodotta, 
„ occupa sempre di preferenza la congiuntiva 

ri del globo dell'occhio. « 

La teoria di Scarpa sulla fistola lagrimale 
venne a torto da Richerand aggiudicala uno 
sforzo inutile del celebre chirurgo italiano, di¬ 
retto ad islabilire reccellenza del caustico at¬ 
tuale nella cura di questa malattia (Vedi pag. 
21 Storia dei recenti progressi della Chirurgia 
del cav. Ant. Richerand ). Un tale assurdo non 
è mai entrato nella mente del nostro autore: 
stabilisce egli all’opposto per precetto, che ad 
ottenerne la guarigione sicura e permanente 
in qualunque periodo e complicazione è sem¬ 
pre necessario di correggere e di reprimere la 
viziala secrezione palpebrale (e), tanto per mez¬ 
zo dei topici, che degli interni rimedii diretti 
a vincere la discrasia particolare, da cui fosse 
quella derivata, o intrattenuta; e che la fistola 
lagrimale con carie è anzi malattia meno fre¬ 
quente di quello si era creduto in addietro (i). 

La sua memoria sui piedi tortisi può riguar¬ 
dare come modello dell’applicazione dei mezzi 
meccanici nel trattamento di simili deformità. 
Una molla la quale formasse un braccio di leva, 
bastante a trarre il piede torlo e portarlo in di¬ 
rezione opposta, fu il mezzo adoperalo dallo 
Scarpa per ridurre alla naturale sua forma l’ar^ 
to viziosamente piegato. L’ invenzione di un 
tale apparecchio ebbe fondamento dal solo sug¬ 
gerimento avuto dal sig. Tiphesne, che le par¬ 
li tutte del nostro corpo, molli odure che sia¬ 


no, sono suscettive di esser tratte in varie di¬ 
rezioni, purché ciò venga fatto gradatamente, 
ossia senza occasionare dolore e nemmeno con¬ 
siderevole molestia agli infermi. La finezza d’ 
indagine anatomica impiegala dallo Scarpa nel¬ 
lo studio di questa maniera di viziatura delle 
ossa, in cui il piede è rivolto aTindentro;e l’a¬ 
bilità colla quale, a conferma della massima 
fondamentale, si faceva con esito il più felice a 
correggere, usando d’un altro apparecchio mec¬ 
canico da lui ingegnosamente imagi nato, anco 
quella deformità congenita od acquistata delle 
giunture del capo superiore della tibia con i 
condili del femore e con la rotella, per cui il 
ginocchio porge o soverchiamente in fuori, ov¬ 
vero indentro, provano quanto fosse la di lui 
capacità per ogni utile invenzione in chirur¬ 
gia. In Italia dopo il Borelli,ristradamento ad¬ 
ditato dallo Scarpa intorno simil genere di ri¬ 
cerche, bastava a condurre, chi avesse voluto 
più avanti procedere nell’applicazione, a quei 
medesimi felici risullamenti,che hanno oggidì 
in In gliilterra ed in Francia gli esercizi e le 
pratiche deH'ortopedia. 

Le riflessioni edosservazioni anatomico-chi¬ 
rurgiche dello Scarpa sulbaneurisma , lavoro 
che la Facoltà medica di Parigi ha il nobile 
vanto di avere provocato con suo concorso e- 
manato l’anno 1798, vennero pubblicate nel- 
1 ’anno i 8 o 4 - Quest’ opera, e quella stampata 
più tardi sulle ernie formano il più bel meri¬ 
to dello Scarpa come maestro di chirurgia; è 
in queste, a dir vero, che il classico Autore ha 
mostrata tutta la superiorità del suo talento co¬ 
me osservatore e come pratico. Le più impor¬ 
tanti verità e scoperte ivi registrate partono 
dalle precise cognizioni anatomiche; correla¬ 
zione e necessaria dipendenza che pure si os¬ 
serva in tutte le opere dello Scarpa, e vieppiù 
prova quello, che già egli di sua bocca proferi¬ 
va: che ad essere, cioè bravo chirurgo è neces¬ 
sario essere stato prima esperto anatomico. 

Unbreve esame delle tante verità,chesi tro¬ 
vano registrate in queste due opere dello Scar¬ 
pa, subito convince, doversi la maggior parte 
di ciò, che noi sappiamo di certo e di vero sul¬ 
la genesi ed essenza dell’aneurisma e sulla slo- 


(1) L'opera del professore Scarpa sulle principali malattie degli occhi fu tradotta in 
Francia, i/i Inghilterra , in Germania. In Francia ne furono jatte quattro edizioni,in Inghil¬ 
terra due, altrettante in Germania , ci/u/ue in Italia. All ultima stampata in Pavia Vanno 
i8ifi fece l'autore delle considerevoli illustrazioni ed aggiunte. 


ria delle diverse specie di ernie, alle diligenti la fascia iliaca, con la fascia lata e col legauien- 


ricerche ed al retto giudizio del nostro Autore. 

Nella sua opera sull’ aneurisma, lo Scarpa, 
sciolto dalle pregiudicate opinioni delle scuole, 
prese a dimostrare l’erronea doLlrina sulla de¬ 
nominazione e divisione di questa malattia (f). 
Mise egli in piena luce la dottrina di Hunler 
sulla cura deH’esterno aneurisma, ed i vantag¬ 
gi della legatura della femorale al terzo supe¬ 
riore della coscia, mettendo innanzi e la mag¬ 
giore facilità di operare, e gli inconvenienti 
della pratica, innanzi seguita, di legare nell’a¬ 
neurisma poplileo la grossa arteria dell'estre¬ 
mità in vicinanza al tumore.Disapprovata nel¬ 
la cura dell’ aneurisma la doppia legatura e 
quella di aspettazione, vi sostituì lo Scarpa la 
legatura temporaria delle arterie , congegnan¬ 
do a questo scopo slromenti particolari (g). In 
fine fu egli il primo ad incorraggiare i chirur¬ 
ghi a legare la carotide al disotto dell’ aneuri¬ 
sma di quest’ arteria promettendo loro buon 
successo, siccome si è in seguito verificalo (i). 

All’epoca in cui fu intrapreso il lavoro di 
Scarpa sulle ernie, frutto di numerose ricerche 
anotomico-patologiche , e di attente osserva¬ 
zioni al letto degli ammalati, il Trattato di Ri- 
chter sulle ernie era ciò che di più perfetto 
possedeva la chirurgia. Lo studio esatto del ca¬ 
nale inguinale; la distinzione dell’ernia ingui¬ 
nale , relativamente alla sede del pube o del 
fianco ; le osservazioni importantissime colle 
quali viene assicurato questo secondo modo di 
presentarsi dell’ernia, facendo vedere come le 
viscere lungo il canale inguinale si arrestino 
talvolta ed anche, in qualche raro caso, si fac¬ 
ciano strada al di fuori, per divaricazione del¬ 
l’aponeurosi del grande obbliquo, prima di ar¬ 
rivare all’apertura esterna dell’anello inguina¬ 
le; le relazioni del cremastere, del cordone 
spermatico,dell’arteria epigastrica col sacco er¬ 
niario sì nell’una che nell altra forma di ernia; 
la esclusione dalla pratica del preteso ingros¬ 
samento del sacco erniario nelle ernie antiche; 
la particolare forma dell’ernia scrotale fatta 
dall’intestino cieco parte fuori del sacco ernia¬ 
rio, parie dentro di esso; la complicala strut¬ 
tura dell’arco femorale, e le sue relazioni con 


to del Gimbernal; il mezzo più sicuro per ot ¬ 
tenere la riposizione dell’ernia crurale stroz¬ 
zata con una piccola incisione di questo lega 
mento senza pericolo di offendere il cordone 
spermatico e l’arteria otturatoria, quando que¬ 
sta nasce dall’ epigastrica ; i diversi modi di 
strangolamento, ora prodotti dal sacco,ora dal¬ 
le viscere fra di loro; l'essere la ristrettezza del 
collo del sacco erniario relativamente al volu¬ 
me delle viscere fuori uscite e non la rigidità 
dell’anello, la causa più frequente dell’ incar¬ 
ceramento; ciò in ispecial modo nell’ernia scro¬ 
tale congenita ; le varie maniere di aderenze 
delle viscere fuori uscite col sacco ; la distin¬ 
zione della vera ernia ombelicale da quella 
della linea bianca; la diversità dell’ ernia om¬ 
belicale congenita dall’avventizia,* tutto il com¬ 
plesso di queste cognizioni teoriche e pratiche 
ebbe compimento nelle ricerche del professo¬ 
re Scarpa. 1 più utili precetti, che riguardano 
questa malattia, si trovano registrati in questo 
suo classico lavoro, anzi che alcun altro si fa¬ 
cesse a verificarli col fatto, ordinarli e disco¬ 
prirli alFocchio di tutti con immenso guada¬ 
gno della scienza e singolare giovamento del- 
l’umaniLà sofferente. 

La storia dell’ ernia del perineo venne la 
prima volta esposta dallo Scarpa . Ragionando 
di questa malattia, tracciò con bell’ordine le 
circostanze favorevoli perchè succeda; la dire¬ 
zione che al solilo tiene; gli strati da cui resta 
coperta; quale porzione di intestino prociden- 
te più facilmente la generi. Gran cosa fu bave¬ 
re egli insegnalo;, l’orifìzio del sacco dell’ernia 
perineale corrispondere non nella pelvi, come 
aveva scritto Richter, ma propriamente nel 
perineo, ed oltre laleorifizio le viscere rientra¬ 
re immediatamente nei cavo del ventre, senza 
alcun intervallo o canale intermedio fra il pe¬ 
rineo e la capacità della pelvi. Tale notizia per¬ 
suase i pratici della possibilità di operare que- 
si'ernia senza pericolo, qualora il caso rarissi¬ 
mo lo richieda» 

Alle indagini dello Scarpa siamo debitori del 
moilo con cui viene a restituirsi la tolta conti¬ 
nuità del tubo intestinale per esito di gangre- 


( i) Se il sig. Scarpa non ha prima (Vogai altro eseguita la legatura della carotide si è 
perchè non gli si presentò l'occasione. Egli per altro ne aveva veduta e calcolata la possibili¬ 
tà prima che Abernethye e Cooper provassero col fatto, che si può effettivamente allacciare 
(juest arteria senza che la circolazione del cupo venga interrotta. 

»ì 

o 
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ria. Era cosa di fatto che due lerzidei così det¬ 
ti ani artificiali in conseguenza di ernia stroz- 

# 

zala, venivano a guarire per opera della natura 
assistita da pochi e semplici sussidii dell’arte. 
Lo Scarpa, tenendo dietro con diligenza ai fe¬ 
nomeni stessi naturali,che si appresentano du¬ 
rante tutto il decorso di questa malattia,diede 
il primo la spiegazione del modo con che na¬ 
tura adopera in questi casi. Le due aperture 
dell’intestino circondate e comprese dai rima¬ 
sugli del sacco erniario si trovano come entro 
un comune membranoso recipiente inerente 
alle interne labbra della piaga,ed al quale die¬ 
de il nome di infondibulo; questo, a modo di 
semicerchio, guida le materie fecali dalla boc¬ 
ca superiore nell’inferiore dellinlestino mede¬ 
simo. Nè si accontentò lo Scarpa di narrare pu¬ 
ramente il fatto come succede, ma traendo par¬ 
tilo dalle sue osservazioni, avvertì utilmente 
essere contro le favorevoli intenzioni della na¬ 
tura l’uso della compressione diretta ad otte¬ 
nere la chiusura dell’ano artificiale;trovandosi 
1 ’ infondibulo presso a poco immediatamente 
sotto la cute. Allo Scarpa non passò poi inos¬ 
servata la circostanza, nella quale le sole forze 
della natura non devono essere bastanti alla 
guarigione dell’ano artificiale; quando cioè, il 
così detto sprone, si avanzi nell’infondibulo a 
tanto da impedire che le materie fecali, fatto 
il mezzo giro sotto degli integumenti,si versi¬ 
no dalla bocca superiore neH’inferiore dell’in- 
lestino. Si può dedurre senza tema di sbaglio 
che, e la rimostranza del filo passato a traverso 
del mesenterio, onde tenere a corrispondenza 
eoll’esterna le due aperture deU’inlestino gan- 
grenato; e le cognizioni esatte sulla natura e 
disposizione dell’ano artificiale, e la critica ra¬ 
gionata della cattiva consuetudine di compri¬ 
mere sul luogo per facilitare la chiusura del¬ 
l’ano artificiale; e gli esposti svantaggi dell’o- 
perazione di Ramdor e delle esperienze fatte 
da Thomson c da Smith sui cani,bastassero al¬ 
l’ingegno diDupuytren al ritrovamento del suo 
metodo di cura, in quei casi di ano artificiale 
ove la natura è per se stessa insufficiente alla 
guarigione. L’uso della tenaglia del sig. Du- 
puytren in questi cad riesce appunto più sem¬ 
plice e preferibile ai mezzi adoperati da Des- 
saull, ila Smakalden e da Pliysik,appunto per¬ 
chè lo scopo, che con questa cura viene a pre¬ 
figgersi, poggia interamente sui precetti datici 
i n proposito dalla cri tica giudiziosa dello Scarpa. 


Molte cognizioni pratiche sullo scirro e sul 
cancro si trovano con sano giudizio esposte dal 
dotto professore di Pavia. L’opportunità per 
una felice e stabile guarigione dello scirro me¬ 
diante l’estirpazione viene stabilita dalle con¬ 
cludenti ragioni emesse dallo Scarpa nella sua 
memoria su di questa malattia. 1 felici risulta- 
menti ottenuti da Ildano , Rill, Beniamino 
Bell, opposti a quelli sfavorevoli osservati da 
Monrò seniore, Houperville, Callisen, Boyer e 
dappressochè infiniti altri antichi e moderni 
scrittori hanno loro posto e giusto valore nel¬ 
la razionale nosogenia meditata dallo Scarpa. 
Parlando il nostro autore di questo seme dì 
specifica indole maligna,chiama in aiuto quel¬ 
la proprietà inerente ai germi morbosi derivan¬ 
ti da interna elaborazione, mediante la quale 
vengono essi in astato latente depositati dalle 
forze vitali non sopra tutte le parti del corpo, 
ma sopra certi determinati tessuti organici; e 
viene cosi in seguito a sostenere essere lo scirro 
per se stesso,e non subordinato a discrasia per¬ 
manente . Coll’autorità propria e degli altri 
scrittori fissa, appunto a quell’epoca, in cui lo 
scirro è ancora primitivo e limitato, il tempo 
conveniente dell’operazione.Conseguentea’suoi 
principii combatte l'errore che Pearson aveva 
divulgato su questo punto di pratica chirurgi¬ 
ca; quello di credere lo scirro,sino dal suo pri¬ 
mo apparire mai limitato e circoscritto entro i 
confini della ghiandola che occupa, e dietro ciò 
il cattivo consiglio di aspettare il massimo in¬ 
cremento del medesimo, onde estirpare coll’o¬ 
perazione i piccoli scirri,che da prima inosser¬ 
vati stanno d’intorno. Data la voluta attitudi- 
ne,stabilisce lo Scarpa,essere la genesi del ger¬ 
me dello scirro nell’universale del corpo tem- 
poraria, per cui lo scirro è malattia isolata, so¬ 
litaria, limitata, a guisa dei tumori critici; dif¬ 
ferentemente dalla struma, che non è mai,fino 
dalla sua prima formazione,isolala,ma assieme 
della scrofola o struma de Ile ghiandole lombari 
e mesenteriche. Sui caratteri particolari della 
interna tessitura del tumore scirroso toglie a 
riprovare l’opinione di alcuni chirurghi sul¬ 
l’esistenza di cavità ripiene di siero puro o 
sanguinolento nell’interna dura e tenace so¬ 
stanza dello scirro, riportando questa pirtico- 
larità come propria dei tumori strumosi; bene 
avvertendo quali siano le attenzioni necessarie 
per la giusta diagnosi di queste due differenti 
malattie. Convinto che il distinguere con pre- 



cisione è passo sicuro all’insegnare, fa opportu¬ 
namente menzione del detto di Celso, il quale 
lasciava scritto al libro. V. De Medicina; Di~ 
stingnere oportet cacogt.es quod sanationem re- 
cipit , a carcinomate quod non recipit ; le nor¬ 
me necessarie così aggiungendo per differen¬ 
ziare il vero cancro dalle altre ulceri fungose 
depascenti. Nel considerare l’indole meno fe¬ 
roce di alcuni scirri e cancri, non ricorre egli 
alla causa unicamente esterna da cui hanno a- 
vuto origine, ma con maggior senno conta sul¬ 
l’età del soggetto, e sulla struttura dell'organo 
in cui venne depositato il seminio morboso; 
ammettendo che le esterne cagioni possano so¬ 
lo determinare il deleterio fomite a depositar¬ 
si più facilmente in una che in un’altra delle 
glandole conglomerate o in qualche tratto del¬ 
la cute, ma giammai a generarvelo. Dando e- 
satta descrizione delle verruche maligne e xlel- 
le più utili loro distinzioni, conferma con Le- 
Dran esserei maligni tubercoli della cute ester¬ 
na di un’indole meno virulenta di quella dello 
scirro ghiandolare, e pur anco di quella dei bi¬ 
torzoli maligni della cute introflessa. Lo svi¬ 
luppamene del morboso seminio sotto forma 
mollo diversa di quella dello scirro primitivo, 
e che invade ed infetta in seguito tutti i tessuti 
organici, viene infine spiegato dallo Scarpa 
quale processo imperfetto di fìogosi e di sup¬ 
purazione in una ghiandola atonica e pressoché 
disorganizzata, per cui a luogo di una salutare 
suppurazione, nasce una maniera di fermenta¬ 
zione e di sobbollimeli!o. 

Più felice nella correzione del conduttore di 
Hawkins per l'estrazione della pietra dalla ve¬ 
scica, che non furono Bell, Dessault, Riine e 
Cruikshank, ha lo Scarpa di molto contribuito 
a perfezionare il metodo laterale di Cheselden. 
Con ogni esattezza ci ha egli mostrato,trattan¬ 
do di questa operazione, quale debba essere la 
strada per penetrare con maggiore sicurezza e 
minore pericolo nella vescica. Dietro esame di 
confronto fra la parte che deve essere ferita e 
lo stromento feritore, ha saputo, nel gorgeret 
da lui modificato, correggere i difetti che ri¬ 
guardavano l’eccedente larghezza della guida 
specialmente al suo apice; la mancanza di suf¬ 
ficiente elevatezza della lama tagliente sopra il 
livello del solco del catetere; e rinclinazionè 
non esatta del tagliente all’asse del collo del¬ 
l’uretra e della prostata. 

A convalidare i suoi argomenti a sostegno 


del metodo laterale proferiva lo Scarpa : i 
rami dell’osso del pube non oslanoo ritardano 
il compimento dell’operazione nell’estrazione 
della pietra, bensì l’orificio della vescica circon¬ 
dato e munito della base della prostata; massi¬ 
ma che stette poscia come precetto nelle isti¬ 
tuzioni di chirurgia operativa. In tale occasio¬ 
ne con accuratezza descriveva inoltre la vera 
direzione dell’uretra entro lo spessore della 
prostata, la corrispondenza di posizione del¬ 
l’uretra coll’asse longitudinale della medesima, 
il vario diametro dell’apertura del collo del¬ 
l’uretra nel suo passaggio per la prostata,la di¬ 
versità di spessezza della stessa prostata dal¬ 
l’apice alla base; richiamava ratlenzione degli 
operatori di litotomia sulla notizia dataci da 
Camper, intorno alla discesa del lembo poste¬ 
riore del peritoneo fra il retto intestino e le 
vescichette seminali, sino a portarsi questa di 
molto vicino alla cervice della vescica orinaria; 
e per tal modo, sempre colla scorta della noto- 
mia e della nuda osservazione, face vasi promul- 
gatore di utili verità. 

Fu sommo merito l’avere egli provato, se¬ 
condo le norme stabilite da Ledran e dagli al¬ 
tri illuminali scrittori di chirurgia, essere il 
taglio laterale niente meno che il metodo più 
razionale che si conosca. La certezza di eiudi- 
zio colla quale ritenne, in fatto di notomia e 
di chirurgia operativa, poco degna dei lumi del 
suo secolo l’operazione retto-vescicale, abbrac¬ 
ciala anche dal Vaccà, diresse prima questo de¬ 
gno di lui oppositore alla scelta del taglio bas¬ 
so-perineale; e successivamente condusse l’at¬ 
tento esame per una diversa via al medesimo 
concetto dello Scarpa. Furono infatti di tal na¬ 
tura le modificazioni in appresso portate dal 
prof, di Pisa alla sua maniera di operare, che 
resero questa eguale in massima al grande ap¬ 
parecchio lateralizzalo,del quale il taglio late¬ 
rale è la perfezione. 

Nei casi di calcolo soffermatosi nel collo del¬ 
l’uretra, ha sostenuto Io Scarpa la giusta appli¬ 
cazione del taglio laterale, mettendo di nuovo 
innanzi,essere questa via la più breve e la più 
retta per arrivare dall’uretra membranosa al¬ 
l’orificio della vescica, e quindi discendere nel 
basso fondo della medesima. 

Il processo operativo d’estrarre la pietra per 
di sopra del pube, avvertito da Pietro Franco 
e con ingegnose ed importanti mutazioni mes¬ 
so in credito da frate Cosimo, che colle sue ri- 
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cerche a tale proposito dirette aveva superalo 
i Rosset, i Douglas ed i Cheselden, ebbe nelle 
mani dello Scarpa utili miglioramenti. Ripro* 
vando l’uso del troi-quarts bistourì , un altro 
mezzo ha suggerito più semplice e sicuro di 
incidere la linea bianca e meglio preservare da 
offesa il sacco del peritoneo e la vescica; e per 
la pronta ed esatta esecuzione della seconda 
parte della litotomia ipogastrica è riuscito fe¬ 
licemente ad ottenere la stabile sospensione 
della vescica sopra del pube, nell’atto di fen¬ 
dere la parete anteriore di essa , coll’inciderla 
su di una sonda a larga guida circa una linea 
e mezza sotto del punto, nel quale venne per¬ 
forata dal dardo. 

Frutto della sua rigorosa analisi intorno il 
medesimo retto vescicale furono in tre seguen¬ 
ti precetti: i.° la persuasione dei migliori 
pratici sulla convenienza del metodo laterale 
in caso di calcolo di piccola mole; 2. 0 la non 
indicazione tanto dell’ alto apparecchio che 
del retto vescicale, quando siavi unita a cal¬ 
colo voluminoso l’alterata struttura della ve¬ 
scica; 3.° i vantaggi maggiori che presenta 
sul metodo retto vescicale, l’estrazione del cal¬ 
colo pel di sopra del pube, allora che con gros¬ 
so calcolo la vescica non sia ancora sensibil¬ 
mente impicciolita ed ingrossata nelle sue pa¬ 
reli (h). 

Alle cognizioni anatomiche delle parti, la 
più precisa ed esatta, seppe unire lo Scarpa 
l’ingegno e la prontezza dei più utili ripieghi 
dell’arte chirurgica. Chiamato a visitare una 
donna decumbente per ascile complicata a gra¬ 
vidanza, già a miserabile stato ridotta e pres¬ 
soché boccheggiante , lo Scarpa nella necessità 
di un operazione, sceglie la più pronta e sicu¬ 
ra ; ed egli, il primo, insegna di pungere la 
sommità del lato esterno del muscolo retto, 
tre dita traverse sotto del margine delle coste 
spurie in corrispondenza della metà circa della 
linea trasversale dell' ipocondrio sinistro. La 
pratica coronò coi più felici risultamenti que¬ 
sto metodo giovevole in circostanza ove e la 
vita della pregnante e quella del feto sono in 
tanto pericolo. L‘essersi regolato lo Scarpa giu¬ 
sta lo stato, condizione, sito e rapporto dei vi¬ 
sceri dell addome ad utero gravido, fu motivo 
che la sua maniera di operare meritasse prefe¬ 
renza sulle altre e su quella proposta dopo dal 
sig. Laugstraff. 

Notizie di non poco interesse diede lo Scar¬ 


pa sull’essenza e segni caratteristici dell’idro¬ 
cele circoscritto e diffuso del cordone sperma- 
matico, tanto semplice che associato a quello 
della vaginale dallo stesso lato. Le sensate di 
lui osservazioni fatte sul caso di Ledran, di tre 
distinti idroceli dal medesimo lato dello scro¬ 
to, combattono un" opinione sostenuta da Sa- 
batier; con esse lo Scarpa avanza, dietro pro¬ 
pria ed altrui esperienza, che in ogni caso di 
sarcocele con idrocele non possa formarsi rac¬ 
colta di umore sieroso tra la dura sostanza del 
testicolo e la vaginale, ricordando con Moeke- 
nio l’inganno in cui si può cadere qualora si 
confonda col vero idrocele una raccolta di sa¬ 
nie fra la sostanza del testicolo e l’albuginea. 
L’idrocele diffuso del cordone spermatico, se 
occupa e dilata fanello inguinale, lascia il dub¬ 
bio di un’ernia inguinale omentale; nell’asso¬ 
luta necessità di agire per mezzo del taglio in¬ 
dipendentemente da sintomi di strozzamento, 
ricorda lo Scarpa tutte le difficoltà che posso¬ 
no iscusare il chirurgo nell’ isbaglio della dia¬ 
gnosi ; in questo caso mostrandosi più giusto, 
meno severo e più attento osservatore di Polt. 
Coll’appoggio di Monrò ammette la possibilità, 
che nel doppio idrocele del medesimo lato del¬ 
lo scroto, i due distinti strati comunichino in 
conseguenza di ulcerazione fattasi nel sipario 
per il quale l’idrocele diffuso del cordone re¬ 
sta diviso dalla cavità della vaginale. Parlando 
dei segni proprj dell 1 idrocele cistico del cor¬ 
done spermatico approva l’esatta osservazione 
dello Scraibero; soggiugnendoche nessuno dei 
fautori dell’opposta sentenza, quanto alla non 
esistenza di uomini triorchidi, ha sinora pro¬ 
dotto un solo esempio di terzo testi colo com¬ 
posto internamente di vasi seminiferi secre¬ 
tori ed esternamente fornito di vaso deferen¬ 
te, aperto in qualche particolar recipiente o 
in alcuna delle vescichette seminali. In giu¬ 
sto esame prende lo Scarpa le complicazioni 
tanto locali che generali dell’ idrocele della 
vaginale e del cordone; e fra le cause che met¬ 
tono ostacolo all’esito felice della cura radica¬ 
le, oltre le discrasie di varia specie, di molto 
considera lo stato innormale delle viscere se¬ 
gnatamente del basso ventre. Quanto alla ope¬ 
razione egli il primo rende avvertiti i chirur¬ 
ghi , che la decomposizione del cordone sper¬ 
matico , notata da Camper nell’ernia scrotale 

vasta ed antica, ha pure luogo nel vasto ed an¬ 
tico idrocele della vaginale. Nel riferire il caso 


di un uomo di mezza eia operalo da idrocele 
della vaginale per incisione, e poco dopo ve¬ 
nuto a morire da tetano, accennando il nostro 
autore 1’opinione di Poti circa V aponeurosi 
del creamestre, e la fitta e compatta tonaca 
della vaginale, espone il suo parere attribuen¬ 
do la cagione di questo e degli alti i accidenti 
morbosi consecutivi all’operazione dell’idroce¬ 
le della vaginale, in quelle circostanze nelle 
quali non è punto viziata nè indebolita la gene¬ 
rale costituzione, piuttosto che all’indole del¬ 
l’aponeurosi e delle fìtte membrane, alla squi¬ 
sita sensibilità del testicolo esposto al contat¬ 
to degli agenti esteriori. Perciò, trovando in¬ 
sufficiente il consiglio del dottor Latta, si è 
studiato di riparare a questo lato sfavorevole 
dell’operazione col suggerire un espediente il 
più utile ed il meno incerto ne’ suoi effetti , 
quello cioè di non rimuovere il testicolo dalla 
sua sede dopo vuotate le acque, ed impedire 
che per troppa estesa incisione balzi fuori del¬ 
la naturale sua posizione, coprendolo in seguito 
,n tutti i suoi recessi con un morbido panno- 
lino spalmato d’unguento d’olio e cera che vi 
deve rimanere fino a che se ne stacca sponta¬ 
neamente col favore delle marcie, e lasci ve¬ 
dere sotto di se l’albuginea coperta di granu¬ 
lazioni, e nello stesso tempo meno sensibile al 
contatto dell’aria e dei corpi esteriori: questo 
ammaestramento, messo in uso da tutti i pra¬ 
tici, ha pienamente corrisposto. 

In una memoria dello Scarpa si possono leg¬ 
gere molte delle importanti cognizioni patolo¬ 
giche e pratiche, che riguardano la neuralgia, 
non che i dati dietro i quali precisare quando 
convenga o no ricorrere al troncamento del ner¬ 
vo nella cura di questa infermità. Nel raggua¬ 
glio della neuralgia cubito-digitale che afflisse 
il sig. cav. Domenico Viviani, si permise in 
fatti il dotto Professore di portare alcune im¬ 
portantissime riflessioni sulla neuralgia in ge¬ 
nere. Trovò di distinguerne due specie : una , 
nella quale è mezzo pronto e sicuro di guari¬ 
gione il troncamento del nervo fatto sopra del 
sito, d’onde emanano le irradiazioni dolorose ; 
in questa la malattia deriva da causa locale 
manifesta circoscritta ed a portata d’essere ri¬ 
mossa dalla mano del chirurgo: l’altra nella 
quale il male procede da ignota cagione sfug¬ 
gevole ai sensi, per cui anche il taglio del ner¬ 
vo riesce di niuna utilità. Parlando della pri¬ 


ma l’autore ricorda il nome di anomala com¬ 
partito da Chaussier a questa specie di neural¬ 
gia, ed accenna la molta affinità, che questa 
tiene colla odontalgia per ciò che riguarda tanto 
1’ essenza del male ed i fenomeni che da essa 
ne derivano, quanto pel modo più efficace di 
curarla radicalmente. Le cause dalle quali essa 
trae origine sono ora un tuberculetto duro, 
assai doloroso, formatosi spontaneamente nel¬ 
la sostanza di qualche filamento nervoso sot¬ 
to-cutaneo o di tal altro nervo dei più pros¬ 
simi alla superficie del corpo; ora una puntura 
di alcuno di codesti filamenti nervosi susse¬ 
guita da dura e rugosa cicatrice; ora un corpo 
straniero penetrato nella sostanza del nervo; 
ora in fine una forte e profonda contusione. Il 
nervo trovandosi solamente alterato in un 
punto isolato, e del resto sopra e sotto bene 
organizzato, è facile il comprendere come in 
questa circostanza il troncamento del nervo 
sopra del luogo male affetto debba essere mez¬ 
zo pronto e sicuro di guarigione. 

Descrive la seconda specie di neuralgia chia¬ 
mata da Chaussier essenziale o legittima. fa 
questa sempre mostra di sè nel punto, in cui 
il nervo viziato è più prossimo che altrove alla 
superficie del corpo. Questo punto, da cui per 
intervalli partono e si propagano le tormento¬ 
se fitte, non presenta alla vista nè al tatto al¬ 
cun duro tubercolo , ninna cicatrice , niuna ir¬ 
regolarità di superficie sulla pelle che lo rico¬ 
pre, non mostra questa alcun cambiamento di 
colore, nè alterazione di sorta, tranne una 
squisitissima sensibilità al più lieve contatto. 

I dolori sono non remittenti come nell’ano- 
male, ma intermittenti e talvolta a più giorni 
e settimane; insorgono per lo più senza causa 
manifesta, e del pari senza plausibile causa 
scompajono. La neuralgia essenzialein fine resi¬ 
ste all’azione d’ogni farmaco sìnora conosciu¬ 
to, non che ad ogni più energica operazione di 
chirurgia. 

Ripone lo Scarpa le cause predisponenti 
della seconda specie di neuralgia, non altri¬ 
menti che nell’epilessia simpatica, nella per¬ 
vertita indole e nella sregolata azione di quel 
sottile elemento inerente alla polpa nervosa di 
tale o tal’altro nervo, per cui a di lui mente 
la neuralgia essenziale non sarebbe che una 
epilessia simpatica imperfetta o parziale, in cui 
l’affezione nervosa non ascende a tanto verso 
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il cervello da opprimere i sensi, ma cambiata 
in doglia atrocissima si arresta a certo tratto 
della parte ammalata. 

Per dar valore a questo suo pensamento l’au- 
tore adduce il modo d’incominciamento del 
parossismo neuralgico e dell’insulto epilettico, 
la possibilità di prevenire o reprimere assai 
volte col laccio sì l’uno che l’altro, la niuna al¬ 
terazione del polso in ambedue,il partire l’au¬ 
ra epilettica e la fitta neuralgica dal punto il 
più superficiale percorso dal nervo male affet¬ 
to; la resistenza di questa malattia a tutti i 
più energici rimedj interni ed esterni sinora 
conosciuti, solo potendosi ottenere diminuzio¬ 
ne dell'atrocità dei dolori e maggiore inter¬ 
vallo fra i parossismi dall’uso degli antispa¬ 
smodici e dei mercuriali a larga dose ; per ul¬ 
timo il passaggio talvolta dall’ima forma mor¬ 
bosa nell’altra. 

In più luoghi della memoria pubblicata sul¬ 
la legatura delle grosse arterie degli arti, indi 
nell’appendice all’opera sull’aneurisma, e per 
ultimo in un opuscolo separato: del perchè la 
legatura fernporaria delle grosse arterie di 
un arto , onde ottenere la cura radicatila del 
raneurisma, sia stata riguardata talvolta 
siccome mancante di effetto , avverte Io Scar¬ 
pa che in generale la legatura dell’arteria prin¬ 
cipale di un arto, ancorché produca il più per¬ 
fetto otturamento dell’arteria allacciata, non è 
mai tanto valida da sopprimere le anastomosi, 
che naturalmente esistono fra i vasi laterali ed 
il tronco arterioso principale dal disotto della 
legatura fin all’ingresso nell’saccoaneurismati¬ 
co; ma che piccolo essendo l’urto di quel filo di 
sangue che rigurgita nel tronco arterioso prin¬ 
cipale della legatura, non può ostare alla for¬ 
mazione del trombo. Che la comparsa delle 
pulsazioni in questa circostanza dipenda da 
straordinario urto di qualche vaso laterale, e 
non da mancato effetto della legatura, per cui 
grave sbaglio sarebbe replicarla, sì è che il sac¬ 
co aneurismatico non si inalza al di là del punto 
in cui si trovava dopo l allacciatura del vaso 
principale. > 

Ha distinte lo Scarpa, in un suo scritto sul- 
1 aneurisma per anastomosi, due specie di tu¬ 
mori pulsanti costituiti da una massa conside¬ 
revole di arterie enormemente espanse ed in 
molti modi comunicanti fra loro ,* una che for¬ 
masi nelle parti molli e d’ordinario nel tessuto 


cellulare sottocutaneo insiememenle alla cute ; 
l’aJtra che insorge dalle ossa in conseguenza 
di gravi malattie delle medesime con degene¬ 
razione del loro parenchima spogliato di fo¬ 
sfato di calce. La genesi, non che il processo 
morboso della seconda specie di aneurisma 
anastomotico riceve spiegazione da quanto ha 
egli esposto riguardo all’intima tessitura delle 
ossa ed alla facoltà vitale di espandere e dira¬ 
dare il loro nucleo semicartilagineo spogliato 
dalle sostanze salino-terrose, e di seguito am¬ 
mollirlo e ridurlo in sostanza poltacea. 

Questo particolare cambiamento, che soffre 
il sistema arterioso destinato in special modo 
alla nutrizione dell’osso,non si trova descritto 
nella storia antica della chirurgia. Il Professo¬ 
re di Pavia prendendo a ragionarne richiama 
opportunamente l’attenzione de’fisiologi e dei 
chirurghi sulla vascolarità somma del tessuto 
osseo, la quale eccede di gran lunga quanto 
imaginare possono coloro,i quali lo riguardas¬ 
sero poco ricco di vasi e di conseguenza dotato 
di poca o pressoché niuna vitalità. 

Avverte di non confondere questa malat¬ 
tia propria dell’ossatura, col fungo midollare 
afficiente le parti molli in un col periostio. 
Nell’aneurisma per anastomosi proprio alle 
parti dure non vi ha apposizione di sostanze 
adventizie ; è un processo attivo morboso che 
accompagnala discrasia scrofolosa, nel quale 
l’osso si riduce al suo primo elemento di molle 
tessuto reticolare, ed i vasi capillari della di- 
ploe per la propria facoltà vitale si espandono 
ed acquistano l’attitudine a produrre bittiti. 

La pulsazione del tumore costituisce uno 
dei principali sintomi. Nella cavità del tumore 
si trova una massa di sostanza affine all’ ossea 
spogliata del fosfato di calce. Il periostio tumi¬ 
do, spugnoso, e molto iniettato copre il tumo¬ 
re , il quale ne è pure riccamente attraversalo 
da grossi vasi arteriosi. 

Parecchi chirurghi sono d’avviso, che s in¬ 
contrino nella pratica tumori per degenerazio¬ 
ne della tessitura ossea, a parer loro del tutto 
simili al descritto senza che in essi vi si possa 
percepire ombra di pulsazione. Non assume lo 
Scarpa di negare questo fatto, bensì interpone 
delle dubbiezze sull’identità degli uni e degli 
altri, tanto riguardo all’indole diversa della di¬ 
scrasia, quanto pel particolar modo di agire 
del processo morboso sui diversi elementi dei 



quali è composta l’ossea tessitura; e crede di 
poter asserire, che se tali tumori hanno en¬ 
trambi una comune origine, nei primi manca¬ 
no quelle circostanze precipue insorgendo le 
quali i battiti si devono presentare. 

Ritiratosi dalla pratica questo ingegno in¬ 
stancabile e fortunato dettava ancora varie me¬ 
morie , le quali trovansi raccolte e stampate 
colle altre opere minori ne’suoi opuscoli di 
chirurgia. Le osservazioni e riflessioni ivi con¬ 
tenute hanno sempre quel valore pratico, che 
rende interessante e preziosa ogni scrittura 
del nostro Scarpa; suggerite queste dal più 
squisito sapere e dalle più severe indagini non 
cedono alle altre celebratissime produzioni di 
lui, tanto per rispetto al modo vigoroso e con¬ 
vincente di ragionare, quanto pel sodo e posi¬ 
tivo vantaggio che compartono alla scienza (i). 

In verità che l’importanza di tanti risultati 
pratici, tanto corredo di cognizioni, tante sco¬ 
perte, sono di giusta sorpresa ; più ancora per 
chi attentamente considera il campo avuto 
non molto esteso per raccogliere fatti ed os¬ 
servarli. Ciò ne convince che il dedurre dal- 

I osservazione delle verità ed alle conosciute 
aggiungerne delle nuove, dipende interamente 
dalla forza propria del genio. 

Bene pertanto si addice allo Scarpa l’elogio 
che ne fa 1 Olivier: n Si Desault, scrive effli. 
79 par sa methode (Tenseignement a créé chez 
v> nous 1 anatomie chirurgicale. Scarpa en a 
” démontré l’iraportance par de nombreuses 
” applications. A l’exemple de Morgagni, son 

II illustre maitre, qui a lant éclairé la Science 
” des maladies par l’anatomie pathologique, il 
^ porta le me me flabeau dans l’étude de la 
w Chirurgie n. 

Le parli dell’anatomico e del-chirurgo ri- 
duconsi alle indagini ed alle osservazioni di fat¬ 
to: a queste sempre si attenne lo Scarpa; ed è 
pur forza convenire che nelle sue ricerche ana¬ 
tomiche e nel suo metodo di applicazione di 
queste, alla pratica della chirurgia, riescisse il 
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più fortunato di quanti aveanlo preceduto. 
Pare abbia egli con fino accorgimento portale 
le sue indagini solo su quei rami della scienza 
di maggiore interesse e che ancora volevano 
meditazione e fatica; sì perchè l’ingegno di lui 
non doveva traviare in cose di poco valore; sì 
perchè la difficoltà dell’intrapresa abbisognava 
del sano di lui intendimento. 

Per la copia e per la squisitezza de’suoi la¬ 
vori ben meritò lo Scarpa d’essere socio delle 
Accademie scientifico-letterarie più rinoma¬ 
te (k). L'accademia reale delle scienze in Pa¬ 
rigi lo elesse nel numero degli otto membri fo¬ 
restieri, nella quale scelta ebbe a competitore 
il celebre Dawy (i). Nel nuovo ordine di cose 
politiche per la calata dei Francesi in Italia, 
Scarpa fu il primo ad essere trascelto dal capo 
supremo del governo fra quelli, che dovevano 
comporre l’Istituto italiano di scienze, lettere 
ed arti. Bonaparte, coronato re d’Italia, lo di¬ 
stinse col titolo di Cavaliere della corona di 
ferro e membro della Legione d’onore. Venne 
lo Scarpa col ritorno dell'Austriaco dominio 
ne’nostri stati, confermato Professore emerito, 
nominato Direttore della facoltà medica del- 
l’I. R. Università di Pavia ed onorato coll’or¬ 
dine insigne di Leopoldo ( 2 ). 

Noi colpiti di ammirazione e di gratitudine, 
attestando al Nestore della chirurgia del no¬ 
stro secolo un posto di gloria veramente me¬ 
ritato, facciamo sentire con vero trasporto di 
gioja, fra i molti che per un giro non lungo di 
anni diedero opera in Italia all’incremento del¬ 
le cognizioni più utili in anatomia, in medi¬ 
cina ed in chirurgia, i nomi immortali di un 
Morgagni, di un Mascagni e di uno Scarpa. 

Quel monumento perenne di gloria che oi 
lasciò col suo nome lo Scarpa, viene altresì 
prosperato ed abbellito di care ricordanze nel 
merito distinto de’suoi bravi allievi. Non me¬ 
no attento alle funzioni dell’arte sua che al 
profitto de’suoi alunni, pose infatti quest’uo¬ 
mo grande ogni cura nell’additare loro la giu- 


. ^ lLois ì osservare ad onore dell" Italia che degli otto membri forestieri delVaccade- 
mia reale delle scienze di Parigi tre contemporaneamente furono italiani: Scarpa , Folta e 

( 2 ) Nissuna cosa mai stette tanto nelVanima di Antonio Scarpa in luogo di sì dolce 

consolazione , quanto questa che gli arrivò negli inclinati suoi anni : niente ,, se non era la 

morte, avrebbe potuto mai scancellare dalla sua riconoscente memoria la letizia di quel 

giorno fortunatissimo , in cui con pompa regale fu creato Cavaliere di quest" Ordine V. ) 
Pise. t. ) 
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sla via di sapere (i). Per tal modo si manter¬ 
ranno radicale presso di noi tutte le sane di 
lui dottrine, frutto di tante fatiche; ed ogni 
utile avanzamento che sia per conseguirne in 
appresso, formerà l’elogio il più condegno al 
merito inestimabile di questo nostro illustre 
Italiano ( 2 ). 

Nella forma esteriore dello Scarpa stava 
espresso il suo carattere morale. Era egli alto 
ed agile della persona, la sua gran presenza 
appariva degna veramente d’imperio, la mae¬ 
stà del volto portava l'impronta di quella su¬ 
periorità di mente ed elevatezza d’ingegno 
difficile a descriversi, ma che ognuno può ben 
sentire (3) Lo sguardo era vivace, l’aspetto 
grave e pensieroso, la leggiadria del portamen¬ 
to nobile e sostenuta e la decenza del suo trat¬ 
to erano atteggiate a maniere piene di dignità 
e grazia. Uomo di pronto e sicuro giudizio (4)i 
di facile e chiara elocuzione (5), costante nei 
mandare ad effetto le cose per lui stabilite, ed 
in verità più d’ogni altra cosa geloso del pro¬ 
prio onore. Uomo insomma veramente nato a 
mettere in opera e condurre ad utili verità le 
produzioni della natura e quelle degli uomini. 


Vollero alcuni dare improprie significazioni 
al dignitoso contegno del nostro emerito pro¬ 
fessore tacciandolo di uomo raen che mode¬ 
sto. Ma cambia aspetto la cosa ove meglio si 
consideri, che l’itl ustre di cui parliamo, con 
una giusta stima di se medesimo compiva un 
dovere sociale; e che le qualità dell’animo di 
lui lo rendevano al certo non uomo orgoglioso 
a danno degli altri, bensì grande, benefico , e 
altamente stimato anche da coloro che non 
bastavano a conoscerlo. Nè era la vanità di 
Scarpa quella ricordata dal Foscolo, che cac¬ 
ciasi da per tutto e veste di tutti i colori. Di¬ 
gnitoso senza alterigia, affabile senza bassezza, 
sapeva d’essere il decoro de’suoi tempi, e bene 
avvisando, aveva oltremodo a cuore quella no¬ 
bile indipendenza che segna l’animo degli uo¬ 
mini di merito. Il distinto sentimento del Par¬ 
te è serbalo a pochissimi, e lo Scarpa che ne 
era altamente compreso, seppe egli solo ap¬ 
propriare al suo sapere un carattere elevato e 
conseguente. 

Lasciava lo Scarpa in morte dietro se una 
pingue eredità; dell’oro, di questo mezzo ob- 
bliquo non volle mai servirsi ad abbellire 


( 1 ) A memoria del professore Jacopi così lasciò scritto lo Scarpa: n 11 leggitore mi per¬ 
donerà questa digressione necessaria al mio cuore tuttora dolentissimo per la perdita di 
questo mio allievo e da troppa immatura morte rapito alle scienze fisiologiche e chirurgiche, 
alla pubblica istruzione, agli amici giusti estimatori delle rare di lui qualità morali e scien¬ 
tifiche. r> ( V ; Opuscoli di chirurgia. Esame della terza memoria del prof. Vacca sul taglio 
retto vescicole ). Queste parole dello Scarpa spremute dal dolore per la perdita d'uno de suoi 
distinti scolari , bastano a provare di qual tempra fosse V animo di lui e quanto egli fosse 
impegnato ad amare , istruire ed onorare chi con ogni cura si studiava d'esser primo nel- 
far te difficile del guarire. 

( 2 ) Fra i distinti allievi dello Scarpa si devono pure nominare i signori, De-Filippi , 
Cairoti, Panizza, Platner, Buongiovanni, Giovanni Fossati successore a Gali nell'insegna- 
mento della frenologia in Parigi , Mantovani, Jacopi , Spettanza, Donegana, Rima , Scaren - 
zio. Casorati, Palazzini di Bergamo, Leveille, Sabbia di Vares, Solerà di Mantova, Ru¬ 
sconi ev. ec. Il vedere lo Scarpa sì bene esauditi i suoi desiderj nelle assidue cure che con 
felice riescila prestarono gran numero de'suoi scolari a profitto della scienza da esso lui 
coltivata, fu tale consolazione che dettò al suo animo queste parole di vero compiacimento : 

Il vedermi circondato da allievi di molto merito mi fa un piacere infinito e mi compensa 
largamente de sudori che ho sparso ne' moli anni di insegnamento n ( in una lettera diretta 
dal prof. Scarpa, al dott. Carlo Speranza ) 

(3) Giustamente diceva il prof Camillo Platner, veramente compirsi nel grande aspetto 
dello Scarpa quel detto della Scrittura : » La sapienza dell'uomo risplende sul volto di 
lui. « 

(4) Scarpa est sevère, lors qu'il critique, mais il est. juste —< Viliars, Essai de Lilléra- 
ture médicaie. Strasbourg 18 n. 

(5) Ebbe una singoiar chiarezza, facilità e dignità di discorso, e il suo stile, massima¬ 
mente latino, ritrae moltissimo della purezza dei Classici. 



quelle virtù, che erano in lui tante e così emi¬ 
nenti. Indifferente ad ogni grandezza che non 
fosse di scienza, senlì solo che il possedere è 
da grande, e che più felice è colui che a un 
tempo trova di avere e ricchezze e svegliato 
intelletto. 

Sino all’ultimo de 1 suoi giorni il contegno 
del professore Scarpa fu d'accordo coi principj 
che ressero la di lui vita. Appassionato cultore 
delle scienze , tuttora ambizioso di ricerche e 
di novità anatomico-chirurgiche (i) si man¬ 
tenne sino alla fine sprezzatore della pubblica 
opinione, solitario e tranquillo nell 1 ammira¬ 
zione di tutti, e nell 1 affezione di pochi ch’egli 
ammaestrava ed aveva come propri figli. 

Il cessare di una tanta vita destò.ne’suoi con¬ 
temporanei facili quegli affetti che nascono 
dalla stima e dall'esatta cognizione del suo me-, 
rito; era lode dovuta al dottissimo professore 
di Pavia, che questi come unicamente inteso 
sempre ai fini importantissimi del sapere, fos- 
se appunto senza misura universalmente am¬ 
miralo (/). s 

Se l’impronta d’uno spìrito veramente illu¬ 
stre meglio che co 1 marmi si eterna colla no¬ 
stra condotta e colla imitazione, il nome e la 
fama del celeberrimo Professore, ah! rendano, 
nella gioventù appassionato l’amore alle utili 
ricerche ed alla diffusione dei lumi. Questa 


pianta benefica della Medicina, che ha tanto 
prosperato nelle sue mani; quest’arte divina, 
che la sola natura dettò alfingegno umano per 
essere studiala a comune profitto , continui a 
felicitare fra noi, divenuti col di lui esempio 
più attivi, più assidui e non alieni d’ un illu¬ 
minato amor proprio. Molte combinazioni, che 
non sono in nostro potere, continueranno ad 
aver parte nell’educazione; lo sia pure, questa 
influenza non potrà contribuire che allo svi¬ 
luppo dei talenti superiori destinali a brillare 
di tratto in tratto nella serie dei secoli; tale 
fu lo Scarpa. Noi però ricorderemo questo 
precetto, questa grande verità appoggiala dal¬ 
la storia e dall’esperienza: essere ogni uomo il 
prodotto della sua educazione. L’uomo, sì, non 
è più un problema agli occhi del filosofo, esso 
ha trovala la soluzione di tulle le sue appa¬ 
renti contraddizioni, esso ha conosciuto quali 
sono.le molle che lo fanno agire, quali i mezzi 
che conviene usare per condurla ad un line 
determinato. Diasi opera ad una bene ordina¬ 
ta educazione, a ben dirette accademie, che 
tanto influiscono ad eccitare l’emulazione coi 
premj ch'esse propongono ; il passo di distin¬ 
guersi sopra gli altri, giovare grandemente al¬ 
l'umanità e servire nobilmente la patria col 
proprio talento sarà ancora difficile, ma per 
eseguirlo basterà volere e volere fortemente. 


(i) Mai notigli venne meno V ardore nelV ampliare il tesoro del suo sapere, e non re¬ 
strema vecchiezza, ma solo la crudele malattia che lo ha dal mondo rapito , potè fare che 
si rimanesse dalle sue consuete applicazioni, De'suoi doveri fu sempre osservatore sì fede¬ 
le, che spesse volte fu udito in vecchia età compiacersi di non avere in tanti anni, e in mezzo 
a tatua moltitudine di cure, di consultazioni, di sperienze, di scritti, a cui dava opera inde¬ 
fessamente, una sola volta intralasciate le sue lezioni. Dopo una invidiabile sanità goduta 
nell'intero corso di sua vita, morì in conseguenza di affezione di vescica, che rese tormen¬ 
tosi gli aiutai suoi giorni. Solamente la vista gli si era indebolita, ma la mente conservò 
fino agli estremi una muravi gl iosa chiarezza ( F disc. F. recit. dal prof C. Platner ). 



NOTE 



(a) Pag. 7 . Vincenzo Monti inunasua applauditissima prolusione agli studj di Pavia: Sul- 
Vobbligo di onorare i primi scopritori del vero in fatto di scienze stampata nel i8o3, parla 
del diritto in cui sarebbero tutte le facoltà italiane di rivendicare sugli esteri la maggior 
parte delle più belle scoperte state loro sì ingiustamente usurpate. La parte che toccherebbe 
agli anatomici d’Italia, soggiunge giustamente il dott. Tommaso Farnese, è sì grande, che as¬ 
serire quasi potremmo essere tutte quelle spettanti a questa scienza parto del loro ingegno. 
Giova pertanto qui riferire quanto abbiano essi meritato nelle sole ricerche dirette sul si¬ 
stema linfatico. 

Confusissima idea ci lasciarono gli antichi dei vasi linfatici. Quanto ai moderni i meati 
che Massa fin dal i 532 vide partirsi dai reni ; che Faloppio osservò poscia pieni d’un umor 
giallastro sulla superfìcie del fegato e da essa condursi al pancreas; il dutto toracico veduto 
da Eustachio nei cavalli e chiaramente da lui descritto, erano le cognizioni non ancora bene 
definite intorno questo nuovo ordine di vasi prima del secolo XVII. Asellio nel principio 
di questo secolo s’abbattè a caso nei linfatici del mesenterio e volle chiamarli col nome di lat¬ 
tei; tale scoperta venne però non ammessa e derisa dagli anatomici schiavi ancora delle dot¬ 
trine di Galeno. Poco dopo Weslingio trova un ampio vaso latteo ascendente al petto e con¬ 
temporaneamente Pequeto in un cane il ricettacolo del Chilo e il condotto toracico di Eusta¬ 
chio. Tolse pertanto Pequeto al fegato la facoltà ematopojetica, ma lasciò ancora che venis¬ 
sero considerati come vasi lattei, nè prima di Rudbekia e di Bartolino ( e non di Jolivio come 
pretendono gli Inglesi ) scoprironsi vasi ripieni di linfa in parti non attenenti agli intestini, 
nè prima di essi venne loro il nome di dutti acquei, sierosi, linfatici. Nell’uomo non erano 
stati ancora veduti da questi osservatori vasi linfatici, che attorno ai tronchi dei vasi sangui¬ 
gni del mesenterio e della milza. 

Stando così le cose da Rudbeckio e Bartolino in poi fino a Mascagni, poco fu fatto per 
la spiegazione e storia completa di questo sistema; il più grande avanzamento nell’arte furo¬ 
no le injezioni di Mekelio d’alcuni linfatici superficiali intorno all’omero ed al femore, e 
quelle di Hunter dalle glandule del poplite fino al condotto toracico. L'ingegnosissimo He- 
wson e lo Scarpa, quindi il Senese anatomico, il Rezia, il Lippi ed il prof. Panizza si di¬ 
stinsero in seguito in questo ramo importantissimo di anatomia (i). 

(b) P. 9 In proposito di questo viaggio fu trovata in uno sdruscilo portafoglio tascabile 
del professore la seguente annotazione: 

v> La notomia in Germania ( 1784 ) vi è coltivata con ardore, e direi quasi passionata- 
mente, non così la chirurgia. In generale pochissimi chirurghi vi ho trovato veramente dotti 
e conoscitori dello stalo presente di questa scienza ; paragonabili a Richter, nessuno. Vi ho 
trovato però alcuni ostetricanti veramente abilissimi, i quali seppero profittare in Parigi 
delle istruzioni del sommo maestro Levret, fra i quali primo lo Stein. In Berlino la Colle¬ 
zione anatomica di Walter è delle più belle ed interessanti ch’io abbia esaminalo dopo quella 
di Guglielmo Hunter ( della quale però ha lascialo scritto il professore che in tanta dovizia 

( 1 ) Il prof fi. Mojon lesse il giorno 2 ottobre p. p. davanti alla società medica di 
emulazione in Pa> igi , una sua memoria sulla struttura dei vasi linfatici. 
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di preparati poco o nulla si trovava in riguardo della fina disamina del sistema nervoso e 
degli organi dei sensi; la quale nobilissima parte di umana notomia non era allora insegnala 
in Londra con eguale accuratezza che le altre parli di questa scienza ). 

Ho qualche cosa da eccepire, continua a dire lo Scarpa, sulle preparazioni di Walter re¬ 
lative ai nervi splancnici, non trovando di mio aggradimento i pezzi e pezzetti nei quali sono 
divise, siccome vedesi pure nelle tavole da esso pubblicate, lochè o^ta a formare una giusta 
idea di tutto il sistema nervoso dei visceri addominali. Nella università di Halla di Magde- 
burgo, la cattedra di notomia è affidata al figlio del fu celebratissimo Mekel, uomo pro¬ 
fondamente versato in questa scienza ed animato dal più grande fervore onde promover¬ 
ne i confini. Egli possedè alcune accuratissime preparazioni per via d’injezioni in cera ed 
a colla, che sono parecchie e finissime; memorabile si è quella dell’utero gravido con annes¬ 
sa la placenta, in cui, non altrimenti che in quella di Guglielmo Hunter, oltre la deci¬ 
dua, vedesi il facile passaggio dei vasi arteriosi e venosi assai grossi dall’utero nella porzione 
materna della placenta. Niuna comunicazione però appariscente a’nostri sensi esiste fra co- 
desti vasi e quelli della porzione fetale della seconda, quantunque la ragione desunta dalla 
vita, dalla nutrizione, dall’incremento del feto, persuada dovervi essere qualche maniera di 
commercio non dissimile da questo fra la madre ed il feto. 

In Helmstadt presso il professore Bay rad ho esaminato colla più grande attenzione la 

bella e compiuta raccolta di oggetti microscopici di Lieberkun acquistata a gran prezzo 

Gottinga vuoisi riguardare a giusto titolo siccome la primaria delle università di Alemanna 

per l’immensità della sua biblioteca, e più ancora per la celebrità de’suoi professori in orniì 

ramo dell’umano sapere. In notomia vanta Wrisberg, nella storia naturale Blumenbaoh, nelle 

fisiche Lichtenberg, nella chimica e nella botanica Gmelin, in chirurgia teorica e pratica 

Ruoli ter, in clinica medica Pietro Frank (i). Quest’ultimo però non tarderà ad illustrare 

l’università di Pavia, ove egli è invitato con largo stipendio ed onori dal munificentissimo 
nostro sovrano Giuseppe IL 

(c) P. i 3 Da che seppe lo Scarpa essere il sistema nervoso composto di due ordini di 
nervi, il motorio cioè ed il senziente , ebbe subito motivo di credere, che i due nervi, va»o 
ed accessorio, uniti insieme servissero l’uno al senso , l’altro al moto. Nelle lettere dirette 
al professore Weber di Lipsia, dopo avere quindi dimostrato che dei nervi spinali, quelli 
della radice posteriore servono al senso, ed al moto quelli dell’anteriore, viene a dire: 
« Compositorum nervorum series altera conficitur ex quibusdam motoriis et sensoriis cerebri 
« nervis extra cranium simul copulatis et alte intermixtis , quorum munus nullatenus a 
” spinaliuro compositorum raunere, discrepat ( V. Opus, di Chirurg. voi. Ili, p. 62. ) 

Confessa l’errore d’avere da prima supposto che la porzione minore dell’accessorio al 
decimo facesse parte ed entrasse con filamenti nella composizione del ganglio ; mentre ebbe 
a convincersi, che dal detto ganglio partono in vece dei rami che si uniscono alla piccola 
porzione dell’uhdecimo; e che, questa legge, di non ricevere cioè i ganglj nella loro compo- 
z,or| e nervi che servono al moto, si ripete anche per parte del nervo nono cerebrale. 

[d) y. 14 Volendo ammettere il dottor Medici nella tessitura organica delle ossa nè eoi 
moderni una tessitura del tutto cellulare, nè laminosa nel senso degli antichi; deduceva dalle 
esperienze da lui istituite. 

Che le pareli delle ossa sono interamente o in parte composte di lamine. 

Che la sostanza corticale delle ossa totalmente laminosa è più facilmente separata in la¬ 
mine, che l’interna. 

Che le lamine sono unite fra di loro o da sostanza cellulare o da appendici filamentose 
o da semplici adesioni delle loro superficie. 

Che la tessitura delle lamine è in alcune ossa fibrosa ed in altre cellulosa. 


(1) Presiedette in Pavia Vanno 1794 ài Direttorio per la medicina e farmacia il ce¬ 
lebre prof Pietro Frank , e per la chirurgia lo Scarpa . 
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Che hi porzione non laminosa delle pareti sembra risultare piuttosto da un denso tes¬ 
suti) fibroso, anzi che da vera sostanza cellulare. 

Che nelle ossa avvi sempre la presenza del tessuto celluloso, il quale costituisce o tutta 

o una porzione delle estremità. 

L’erroneità di questi principi ammessi dal prof, di Bologna si devono giustamente at¬ 
tribuire al'a poca diligenza usala ne’suoi esperimenti, relativamente al grado necessario 
di concentrazione dell’acido, al tempo sufficiente di sua azione sulla parte terrosa delle os¬ 
sa, ed all’esame istituito non relativo a tutti i lati possibili di prova. 

Bene avvertì lo Scarpa come tali anomalie non siano conformi al modo semplice e 
costante di operare della natura; le minime parti dell’osso secondo il sig. Medici, sarebbero 
infai ti fibrose o cellulose; ed il tutto, disposto in lamine e strati connessi in tre diverse 

maniere, indicherebbe un composto informe- 

Dalle prove che in gran numero ha egli poi messe innanzi a sostegno della sua opi¬ 
nione, venne a cessare ogni dubbio sull intima tessitura alveolare reticolata delle ossa. 

Il valente anatomico sig. Howsliip ha egualmente confermata con esperimenti la teoria 
sulla formazione delle ossa proposta e difesa, come dice l’autore, dall’eccellentissimo fisiologo 
il prof. Scarpa. Howship ne’suoi sperimenti si è servito d’una specie di microscopio solare 
ed ha estese le sue osservazioni sulle ossa dell’uomo, dei quadrupedi, degli uccelli e dei ce¬ 
tacei, » s - 

(e) P. 16. Il rinomato professore di Pavia il primo ha risveglialo una più attenta os¬ 
servazione sull’origine della fìstola lagrimevole. Ritenendo giustamente come proprio di que¬ 
sto nome, solo il caso nel quale il sacco è veramente ulcerato, fungoso ed aperto al grand’an¬ 
golo, ba colla malattia da lui descritta sotto il nome di flusso palpebrale puriforme, ampia¬ 
mente confermala l’idea di Janin, che l’umore viscido secreto dalle ghiandole meibomiane 
possa discendendo nel sacco lagrimale soffermarsi ivi e rifluire poi misto alle lagrime, simu¬ 
lando una blenorrea del sacco lagrimale. Dietro ripetute osservazioni ha potuto convincersi 
che il più delle volle i primordi della fistola lagrimale fanno la loro comparsa sulle palpe¬ 
bre e di là si propagano gradatamente alle vie lagrimali, e che nessun metodo curativo 
può giammai effettuarne la stabile guarigione, se non vi si combinano i mezzi atti a far ces¬ 
sare la morbosa secrezione delle palbebre. 

Abbenchè non abbia preteso di escludere onninamente la possibilità di qualche caso, in 
cui le membrane, componenti il condotto nasale ed il sacco lagrimale, vengono in parte, in¬ 
grossale, ostruite, ulcerate, indipendentemente da malattia della palpebra,* è d uopo però 
confessare che il professore di Pavia ha data una troppa estensione a suoi principi sull ori¬ 
gine della fistola lagrimale. 

( f) P. 17. Pareva che la litotrizia messa in grido in questi ultimi tempi da Civiale do¬ 
vesse sminuire il vivo interesse per foperazione col taglio; ma bene assicura il sig. Velpeau: 
la taille séra toujours nécessaire , et pourtant les hommes qui s ejforceront d eri diminuer 

les danger mériteront toujours des encouragernens. 

L’alto apparecchio dopo l’epoca in cui visse Franco trovò encomiatori i signori Rous- 
sel, Douglas, Morand, Gheselden, Fière, Còme e diversi altri chirurgi. Studiarono in seguito 
alili con più sano giudizio le circostanze di questa operazione, e venne dessa modificata 
in Frància, in Inghilterra ed in Italia nelle mani di Souperbielle, Drivon, Amussat, Pinel- 
Grandchamp., Ev. Home e Scarpa. 

I pratici più accreditati convennero col prof, di Pavia di non ricorrere a quest’ope¬ 
razione, che nei casi di pietra di molto volume, o quando per qualche forte ragione vie¬ 
ne impedito all’operatore di farsi una strada sicura traverso il perineo. 

II sig. Belmas ha pubblicalo di recente un’opera, che abbraccia ogni lato interessante 
di questo modo di operare in caso di pietranella vescica, e dal parallelo che egli fa coi 
differenti metodi operatorj, in proposito conchiude potersi l’alto apparecchio adottare con 
vantaggio come metodo generale. 

La parte manuale dell’operazione merita tutta l’attenzione delle persone dell’arte; 
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istruito alla pratica «lei doli. Souperbielle consiglia diverse modificazioni sia negli slro- 
menli, sia nella maniera di maneggiarli, che a giudizo di Welpeau dovrebbero essere in 
parte adottate. 

Prova con dei fatti che la ferita del peritoneo e l’infiltrazione delle urine nel basso 
tessuto cellulare, che attornia la vescica sono accidenti ben più rari e meno pericolosi di 
quello, che lultogiorno si legge nei libri di chinirgia; che quindi si rende inutile non so¬ 
lamente la sutura della vescica altre volte messa in uso da Solinger, Dionis, I. L. Petit 
Rossi, Gehler, Proebisch, Berrier ec. ed ultimamente da Pinel-Grandchamp, ma ancora la 
cannula di gomma elastica proposta da Kirby e da Amussal. 

Ciò che allontanava i chirurghi dalla pratica del taglio ipograstrico era 1 ’incisione che, 
giusta gli insegnamenti di frate Cosimo, si doveva dapprima praticare al perineo. Ma il sig. 
G. Home ha fatto vedere in due malati potersi praticare il taglio ipogastrico senza ricor¬ 
rere al taglio perineale; Souperbielle ha poi abbandonala del tutto questa parte inutile 
dell’operazione; pratica alla quale si era pure avvicinato lo Scarpa, e che ora venne in 
Francia generalmente ricevuta. 

Rognetta praticò a Parigi il 20 giugno i 833 il taglio ipogastrico servendosi semplice- 
mente di un bis tori comune e di una piccola tenaglia retta. Distesa la vescica con infezio¬ 
ni d’acqua tiepida e divise prima le parti molli che coprono il pube, aprì la parte ante¬ 
riore della vescica. Onde evitare con sicurezza la lesione del peritoneo nell’incisione del- 
i’aponeurosi protonda addominale, si regolò in questo modo: giunto alla forte tela aponeu- 
rotica sotto-muscolare, la tagliò da principio a brevi tratti longitudinali, in seguilo la sbri¬ 
gliò trasversalmente per la lunghezza di due linee da ogni lato, guidando il bisturi sull’un¬ 
ghia del dito come si farebbe per togliere lo strozzamento in un’ernia strangolata . Crede 
con ciò di aprire nel bisogno una più larga via per l’estrazione della pietra, senza ledere 
il peritoneo, per mezzo infatti dello sbrigliamento trasversale, a misura che la tela aponeu- 
rotica viene allentata, la sommità della vescica si rovescia all’indietro e si aumenta così 
lo spazio della porzione di vescica non coperta dal peritoneo. 

Operando in questo modo riescirebbe possibile anche l’estrazione di una pietra sec¬ 
cata nella parte posteriore della vescica . Un dito introdotto nel retto dell’ ammalato può 
agire sulla vescica dall’indietro all’innanzi mentre una tenaglia da polipo introdotta nella 
vescica dalla parte del pube, imprime nella vescica un movimento nella direzione oppo¬ 
sta dall’innanzi all’indietro. Con questi movimenti combinati il sig. Rognetta ed il sig. Du- 
puytrin riuscirono dopo il terzo tentativo a snocciolare il calcolo dalla sua borsa. 

(g) P. 17. L'epoca della sua ammissione alle varie accademie fu come segue: 

1776. Società reale di medicina di Parigi. 

1780. Irap. accademia Leopoldino-Carolina Naturae curìosorum. 

1780. Accademia reale di Berlino. 


1787. Imp. accademia Giuseppina di Vienna. 

1 79 1 * Società reale di Londra. 

I 79 2 * Società reale di medicina di Edimburgo. 

1798. Collegio reale di medicina di Madrid. 

1800. Collegio reale de’chirurghi di Londra. 

1802. Istituto italiano di scienze, lettere ed arti. 

1804. Accademia reale delle scienze di Parigi^ in qualità di corrispondente. 

1808. Accademia reale di Baviera. 

1817. Accademia reale delle scienze di Parigi, uno degli otto membri stranieri. 
r82o. Collegio reale de’chirurghi d’Irlanda. 

1821. Accademia reale delle scienze di Napoli. 

1821. Accademia reale delle scienze di Stokolm. 

( h) P. 20. Nacque lo Scarpa da onesta famiglia commerciante, il i 3 giugno dell’anno 
1747, nel luogo denominato Molta del Friuli ora grossa borgata della provincia di Trevi- 
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so. Morì il giorno 3 o ottobre dell'anno i 832 in età d’anni 85 tra le braccia del de^no 
suo successore il prof. Panizza. 

L'autopsia del cadavere venne pubblicata dal dottor Beolchini (V. Ann. univ. di med. 
gennajo i 833 ). Essa confermò i dubbj eh’erano insorti sulla natura del suo male. Oltre 
una notabile alterazione della prostata e dei reni, principalmente del sinistro, si trovò un 
calcolo in questo viscere e due nella vescica orinaria. Da questo estispicio si ebbe ancora 
una conferma del bisogno nell’economia della vita umana, di attitudine istintiva negli or¬ 
gani, e di educazione, come mezzo per adempire alla loro perfettibilità. Nello Scarpa in¬ 
fatti somma capacità di mente, forza ed agilità di corpo; nel cadavere dello Scarpa gran¬ 
de massa cerebrale e tutto il sistema nervoso di relazione grandemente sviluppato. 

Nelle esequie che si celebrarono nella basilica di s. Michele maggiore, tenne un af¬ 
fettuoso discorso il prof. Camillo Platner (V. Discorso recitalo dal prof. Camillo Platner 
nelle esequie del cav. Antonio Scarpa la sera del 2. novembre i 832 . nella basilica di s. 
Michele in Pavia. Presso Pietro Bizzoni. ). Il senato accademico ed il corpo insegnante si 
recarono il giorno 8. ad assistere al divino ufficio. I principali meriti dell’illustre defunto 
vennero presentati al pubblico in queste separate iscrizioni che adornavano l’apparato fu¬ 
nebre del tempio. 


I. 

VNIVERSAE • NATVRAE • SCRVTATOR 

SAGACISSIMI^ 

SVPREMI • NVMINIS 
CORDATVS • FVIT * ASSERTOR 

II. 


MORTALIVM • CALAMITATIBVS • COMPATÌ 
t ASSVETVS 

EGENOS • LANGVENTES 
CONSILIO • ET • OPERA 
GRATVITO • IVVIT • SERVAVIT 

HI. 

BONO • HVMÀNITATIS • NATUS 
QVIDQVID • ASPERVM 
PRAESEFERT • CHIRVRGIA 
FACILI • ELOQUIO 
ET • DEXTERO • SCALPRI • VSV 

LENIVIT 

IV. 

MAGISTER 

ELOQUENTIA • MAXIMA 
STVDIO • SOLLERTIAQVE 
NVLLI • SECVNDVS 
DOCUIT • HYGEAE • ALVMNOS 
IVCVNDE • SCIENTER • AC • PERITE 

AEGRIS MEDERI 



V. 



OMNIVM • CONSENSV • DOCTISSIMVS 
CH 1 RVRGIAE PHYSIOLOGIAE • ANATOMES 

TERMINOS 

INVENTIS PROBATISSIMIS 
EDITISQUE ■ OPERIBUS 
LATE ■ PROPAGAVIT 


VI. 

INGENUIS • STUDIIS • ATQUE • ARTIBUS 
QVAM • MAXIME ■ DELECTATUS 
EXQVISITI • QVO • POLLEBAT ■ SENSVS 
PERENNE TESTIMONIVM 

PRETIOSAM • EX • PICTIS ■ TABVLIS • PINACOTHECAM 

COMPARAVIT 

VII. 

• 

INGENIO • PRVDENTIAQVE • AGVTISSIIVIVS 
RERVM • GERENDARV M • SCIENTIA 
DIFICILLIMIS • TEMPORIBUS • ENITVIT 

Vili. 

HEV • QVANTVM • EO • EXTINCTO 
ARTI • SALUTARI • AMISSVM • EST 
QVANTVM • LYCEO • M • TICINENSI 
DECIDIT • ORNAMENTI 


Il busto scolpito in marmo destinato a ricordare col solo nome di Scarpa la sua ce¬ 
lebrila, venne collocato nella scuola anatomica dell’università Ticinese. Così questo luogo 
dove egli, circondato da una eletta moltitudine di giovani e da tant’altre persone distinte, 
appariva come una divinità nel suo tempio, gode ora dell’ornamento il più bello. Quivi 
'Aggirandosi lo spirilo di lui in atto ancora di un attivo riposo, troverà l’onorato segno 

della sua gloria : quivi ogni giorno col rammemorare le sue dottrine verrà perpetuato il 
*«uo merito. 


fine. 
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1 u mai sempre mìo costume nell 9 esercizio della Chirurgia di confron¬ 
tare le mie osservazioni con quelle dei pià accreditali Maestri dell' arte che 
in ogni età fiorirono ; e mi compiacqui bene spesso di trovare nelle ope¬ 
re loro delle venta , e dei precetti che io poteva avvalorare colla mia 
propria sperienza . Ei fu soltanto sulle inadatti e degli occhi che in una 
assai considerevole quantità di casi , e di circostanze, i risultameli 
della mia pratica si trovarono in opposizione colle belle promesse , e 
cogli speciosi insegnamenti loro, seguendo i quali fui più volte defrau¬ 
dato di quel buon successo che ne doveva sperare. Mi è sembralo inol¬ 
tre, che la piu parte dei moderni Chirurgi, i quali accinti si sono a 
scrivere una Istituzione completa di Chirurgia, ovvero un Trattato delle 
malattie degli occhi,■ siansi piuttosto occupati di' riferire un numero 
grande di formole di medicamenti interni, ed esterni, e di dettagliare 
minutamente tutti i metodi, e processi operativi sinora stati proposti 
per curare codeste infermità, che di determinare, dietro i dettami della 
osservazione e della sperienza, a quali dei tanti rimedi, e di sì nu¬ 
merosi, e fra loro differenti modi di operare debbasi dare la preferen¬ 
za. Gli oculisti di professione, o sia unicamente addetti alVesercizio di 
questa parte della Chirurgia, dai quali sembrava che Varie, a giusto 
titolo, aspettar dovesse, de grandi e memorabili avanzamenti , al con¬ 
trario, poiché essi non furono abbastanza versati in tutte le altre par¬ 
ti della Chirurgia, non ci contribuirono che teorie contraddette dalla 
fina ecf, esatta Notomia dell 1 occhio, ovvero ci intrattennero soltanto con isto¬ 
rie di guarigioni sorprendenti, e poco dissìmili dai prodigi . Ed c spiacevo¬ 
le cosa, in vero, il vedere, anco al giorno d’oggi, che alcune persone, 
le quali ebbero una regolare educazione in Chirurgia , se lor prende 
fantasia d aspirare alla celebrila d’oculista, diano tosto nel meraviglioso, 
ne possano trattenersi dall’inserire ne’loro scritti qualche tratto a ciar¬ 
latano piucche a saggio e dotto Chirurgo conveniente ; del che nulla 
avvi di piu contrario al bene dèll'uman genere, ai progressi della Chi¬ 
rurgia, ed al decoro di chi Vesercita. Imperciocché codeste inconside- 
1 ale promesse si insinuano facilmente nell’animo della gioventù, la qua¬ 
le ignorando le molte , e qualche volta insuperabili difficolta cui va in¬ 
contro, procede intraprendente ed ardila, e finisce poi con trovarsi nel- 
l imbarazzo a pregiudizio della propria fama % e deli’altrui salute. 
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Ad oggetto adunque di separare da questa riguardevole parte della 
Chirurgia quanto avvi di falso, o di esagerato, e quindi di facilitare 
ai giovani Chirurgi, ne'differenti cani di gravi malattie degli occhi, la 
scelta non meno dei più efficaci rimedi interni ed esterni sinora cono¬ 
sciuti, che dì un metodo operativo sopra ognaltro semplice e proficuo, 
mi. sono determinano di pubblicare questo Trattato, frutto della mia 
pratica, e delle mie sperienze. Spogliato d J ogni prevenzione, e col fa¬ 
vore di frequenti occasioni di porre in opra i più accreditati rimedi, 
ed i moltiplici metodi operativi stati sin qui proposti per la guari¬ 
gione delle malattie che affettano Vorgano della vista, mi sono trova¬ 
to a portata di conoscere pienamente Vutilità di alcuni mezzi curativi , 
la nullità, o imperfezione d ’ altri, quantunque del pari encomiati che 
i primi; e quindi di essere autorizzato a pronunciare definitivamente in 

queste materie. 

Per facilitare poi maggiormente ai giovani Chirurgi T intelligenza del 
manuale delle operazioni, ho credulo a proposito di unire alla mag¬ 
gior parte dei Capitoli contenuti in questo Trattato i dettagli d’alcuni 
casi pratici, sciogliendo espressamente, fra. i molli che avrei potuto ri¬ 
ferire, la storia di quelli che sono stati registrati nella mia Scuola di 
Clinica Chirurgica in presenza d’un numero grande di Allievi. Nell’arte 
di guarire i precetti senza esempi sono, per lo più, astrusi ed oscuri, 
e gli esempi senza precetti non fissano abbaslazza l’attenzione degli stu¬ 
diosi . Per la qual cosa si nutre da me la più fondala fiducia , che 
chiunque seguita esattamente il piano curativo da me indicato , tanto 
sul punto degli interni ed esterni rimedi, che delle manuali operazioni , 
troverà non solamente di facile intelligenza, ed esecuzione quanto da me 
sara stato esposto, ma altresì, che sempre, o il più delle volte, locchè 
è quel massimo che uno pub promettere nell’arte medica, l’esito corri¬ 
sponderà a quanto gli sara stato da me asserito. 

A questa edizione , accresciuta di molti schiarimenti sopra pressoché 
tutti gli articoli contenuti in quest'Opera, ho aggiunto parecchie importan¬ 
ti Osservazioni Anatomico-Patologiche, e Pratiche recentemente pubblicate 
da uomini di non dubbia fede, ed esercitati in ogni ramo della Chirur - 
già ; inoltre alcuni Capitoli, che in tutto , o in parte erano stati ommessi 
nelle precedenti edizioni della medesima. Tali sono ; sulla Pupilla arti¬ 
ficiale; sul Fungo haematodes , e sul Cancro dell"’occhio ; sul Tumore 
cistico che nasce nel cavo deir orbita. Parimenti sono state quivi accre¬ 
sciute le Tavole d ’ alcune Figure, delle quali altre tono dirette a facili¬ 
tare T intelligenza d’una delle più formidabili fra le gravissime malattie 
del globo dell’ occhio, altre a togliere di mezzo ogni equivoco sul manua¬ 
le dell’operazione della Fistola lagnatale e di quella della Pupilla arti¬ 
ficiale. 
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CAPITOLO I. 

-» , r r 

Del Jilusso palpebrale puriforrne , e della Fistola lacrimale. 


Ogni qual volta, comprimendosi quel tratto 
che sta fra il canto interno dell’occhio ed il 
naso, rifluisce pei punti lagrimali, mista alle 
lagrime, una materia viscida, granulosa, gial¬ 
liccia simile alla marcia, dai Chirurgi dicesi 
generalmente che ivi esiste una Fistola lacri¬ 
male. Se la denominazione di Fistola lacri¬ 
male applicata alla malattia di cui intraprendo 
parlare, non fosse che una semplice inesattez¬ 
za di vocabolo, sicché niuna influenza avesse 
nella diagnosi, e cura della stessa malattia, la 
cosa sarebbe di poco momento. Ma poiché la 
voce Fistola lacrimale applicata al vizio sopra 
accennato inchiude un errore di fatto, che può 
facilmente sviare gli iniziati in Chirurgia dal 
retto sentiero che conduce all’esatta cognizio¬ 
ne di questa infermità non meno che degli al¬ 
tri vizii delle vie lagrimali, e della più efficace 
maniera di curarli; quindi giudico opportuno, 
che si faccia una distinzione fra queste due ma¬ 
lattie, e si dia il nome di flusso palpebrale 
puriforrne a quello stato non naturale delle 
vie lagrimali, in cui, compresso il sacco, d’al¬ 
tronde sano internamente, ed esternamente, 
rifluisce pei punti lagrimali una materia visci¬ 
da, granulosa, gialliccia simile alla marcia, ma 
che poi effetlivamenle non è tale, e si chiami 


Fistola lacrimale quella malattia in cui non 
solamente il sacco lagrimale,oltre d’essere mol¬ 
to disteso, e prominente, é ulcerato e fungoso 
internamente, ma pertugiato altresì e corroso 
esternamente, e qualche volta ancora compli¬ 
cato da carie dell'osso uncuis. 

L’umore viscido, granuloso, gialliccio misto 
alle lagrime, che nel primo caso per mezzo del¬ 
la compressane portata sul sacco, d’altronde 
sano, rifluisce pei punti lagrimali sull’occhio, 
non si genera, almeno per la maggior parte di 
esso, nel sacco lagrimale, come generalmente 
dai Chirurgi meno istruiti in queste materie 
si crede; ma egli è trasmesso, dalle palpebre 
nei sacco per la via dei punti lagrimali, dai 
quali regurgita , e ricomparisce quindi sulle 
palpebre, e sull’occhio, ogni qual volta il sacco 
riempitosi a poco a poco di codesto viscoso u- 
-more venga ad essere compresso. La fonte di 
questa viscida materia puriforrne è nella mem¬ 
brana interna delle palpebre stesse, e sopra 
tutto della inferiore, lungo il tarso, e più par¬ 
ticolarmente nella serie delle glìiandolette del 
Meibomio, il processo secernente delle quali in 
questa malattia è assai alteralo, tanto rapporto 
all’accresciuta quantità di materia sebacea, 
granulosa, gialliccia che tramandano, quanto 







alla qualità acre,ed irritante della materia me¬ 
desima dalle anzidetto ghiandolette separata 
in ragione della discrasia da cui sono com¬ 


prese. 

A siffatto disordine di secrezione nelle ghian¬ 
dolette sebacee situate lungo il tarso danno oc¬ 
casione, il più delle volle, l'afHusso umorale 
reumatico, l’affezione scrofolosa, la metastasi 
vajuolosa, le malattie erpetiche crostose della 
pelle,segnatamente della faccia,impropriamen¬ 
te ripercosse, l’acre posto a contatto colle pal¬ 
pebre, o comunicato per contagio come nel- 
l'ottalmia purulenta dei bambini, o in quella 
«letta contagiosa degli adulti ivi pure portala 
per contatto di acre specifico, o venereo. Dalla 
pervertila poi azione secernente della mem¬ 
brana interna delle palpebre del lato affetto si 
separa contemporaneamente , ed in maggior 
copia del consueto quella tenue mucosità, la 
quale mista alla materia sebacea effusa copiosa¬ 
mente dai Meibomia.ni, contribuisce grande¬ 
mente ad accrescere la quantità del viscido gra¬ 
nuloso umore, che in tali circostanze imbratta 
l’occhio, e le palpebre, (i) 

Questa verità di fatto apparisce chiaramente 
arrovesciando le palpebre mal affette, e spe¬ 
cialmente la inferiore di quel lato ove risiede 
il regurgito sull’occhio dell’umore puriforme 
in conseguenza della compressione del sacco 
lagrimale, e paragonando a un tempo stesso le 
medesime palpebre con quelle del lato sano. 
Imperciocché trovasi costantemente, che l’in¬ 
terna membrana delle prime rosseggia più del 
naturale, ed è come vellutata, sopra tutto lun¬ 
go il tarso; che tumido è il nepilello, e tinto 
da copiosi vasellini varicosi; che i follicoli di 
Meibomio sono mollo più che in istato natura¬ 
le turgidi, e rilevati; e che, nondi rado,osser¬ 
vati con lente acuta,compariscono leggiermen¬ 
te ulcerali, quand’all’oppostola membrana in¬ 
terna delle palpebre del lato sano è d’un rosso 
pallido, ed affatto liscia,il nepitello niente più 
gonfio del consuelo, nè interrotto da vasellini 


varicosi, e le ghiandolette Meibomiane nienti 
più tumide, nè rilevate di quando sogliono es 
sere in istato naturale. 

Quella vellutata superfìcie adunque,che nel 
la riferita circostanza assume la membrana in 
teina delle palpebre, la che essa divenga or 
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gano secernente d’una maggiore quantità di 
fluido che di consuetudine, ed assai simile ad 
una linfa viscida, la quale, come si è detto, mi¬ 
sta alla materia sebacea, che a un tempo stesso 
scaturisce copiosamente dalle ghiandolette Mei- 
bomiane, costituisce la somma di quella umidità 
viscosa di cui sono intrise le palpebre,e che di 
là continuamente per la via dei punti lagrimali 
discende nel sacco sin ad empirlo, e spesso an¬ 
cora a distenderlo sicché si alzi in tumore. 

Infatti, se vuotalo il sacco lagrimale di que¬ 
sta materia per mezzo della compressione, e 
bene lavato l’occhio, e l’interno delle palpebre, 
sicché nulla del glutinoso umore regurgitato 
dal sacco sopra di esse rimanga,mezz’ora dopo 
si arrovescino le palpebre stesse, trovasi l’in¬ 
terna superficie di esse, segnatamente dell’in¬ 
feriore, spalmata nuovamente di mucosità mi¬ 
sta di materia sebacea, gialliccia, la quale ma¬ 
teria non è rifluita certamente dal sacco lagri¬ 
male sull’occhio,ma si è generata propriamen¬ 
te fra rocchio, e le palpebre, ed ivi versata dal¬ 
la villosità della membrana interna delle pal¬ 
pebre stesse, e dai follicoli Meibomiani. Che 
poi la membrana interna divenuta rossiccia, 
villosa, e fungosa possa cambiare la naturale 
sua azione esalante in quella d’organo smoda¬ 
tamente secernente una copiosa mucosità, ne 
abbiamo pure una prova di ciò in quella specie 
di flusso palpebrale gonorroico prodotto dalla 
virulenza della materia della gonorrea traspor¬ 
tata sopra gli occhi per essersi il malato incau¬ 
tamente stropiccialo i margini delle palpebre 
colle dita intrise della anzidelta materia ^o- 
norroica. Imperciocché per simile incidente si 
infiammano primieramente l’occhio, e le pal¬ 
pebre, indi la membrana interna di queste si 
fa tumida rossiccia e vellutata,e da essa succes¬ 
sivamente scaturisce in abbondanza un umore 
viscoso e gialliccio simile a quello che cola ((al¬ 
l’uretra affetta da gonorrea. In occasione però 
del J,lusso palpebrale puriforme comune non 
gonorroico, la secrezione di mucosità proce¬ 
dente dalla interna membrana delle palpebre 
e dai follicoli Meibomiani, non si fa in tanta co¬ 
pia come nel caso d’acre venereo innestato su 
queste parti, nè codesta morbosa secrezione è 
sempre preceduta, come la venerea, da acuta 
gravissima infiammazione delle palpebre, e del- 


(i) Rodolfo V ehrens chiamò questa malattia Epipliora sebacea, Ved. Haller nelle 
a SSstinte allo studio medico di Boerhaave. 
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la congiuntiva; ma formasi anzi, il più delle 
volte, piuttosto lentamente, ed in seguito di 
cronica ottalmia, e di mano in mano che sca¬ 
turisce da queste fonti Tumore puriforme,ren- 
desi più molesta la lagrimazione, perchè una 
parte di questo umore imbratta T occhio , ed 
il restante discende pei punti nel sacco lagri- 
male, dove si rallenta, ed accumula, e si oppo¬ 
ne alla libera discesa delle lagrime nel naso, e 
da dove, sotto la compressione, fassi regurgi- 
tare sulTocchio. 

Ed a prova ulteriore che in questa malattia 
il sacco lagrimale non ha altra parte che quel¬ 
la di ricevere, e ritenere unitamente alle la¬ 
grime anco T umore puri/orme che gli vien 
trasmesso dalle palpebre viziate, basta osserva¬ 
re, che, se per accidente, o per mezzo di rime- 
dj ripercussivi ed astringenti, venga ritardala 
o soppressa la morbosa secrezione palpebrale, 
poco o nulla più di viscido granuloso umore si 
raccoglie nel sacco lagrimale, e per quanto co- 
desto recipiente venga compresso, ed a diffe¬ 
renti intervalli, poco, o nulla più di tale umo¬ 
re regurgita pei punti lagrimali. Infatti anche 
nel più alto grado di questa malattia, se per 
caso le palpebre sono comprese da acuta in¬ 
fiammazione, o partecipano alla Risipola com¬ 
parsa alla faccia, l’effetto della quale, come di 
tutte le acute infiammazioni, è di sopprimere 
ogni sorte di secrezione nelle parti che inva¬ 
de, cessa del tutto la raccolta di materia puri- 
forme nel sacco lagrimale,la quale torna a com¬ 
parire tosto che si rallenta l’acuta infiamma¬ 
zione delle palpebre, e ricomincia la morbosa 
abbondante secrezione della membrana inter¬ 
na di esse, e quella delle ghiandolette Meibo- 
miane. Mi sono assicurato più volte che questa 
alternativa succede egualmente quando faccian- 
si infiammare artificialmente le palpebre col- 
l’mtroduzione di qualche sostanza fortemente 
irritante tra esse palpebre ed il globo dell’oc¬ 
chio: come altresì per aver osservalo costante- 
mente, che curasi radicalmente il flusso pal¬ 
pebrale pur forme ne’suoi primordj,e pria che 
abbia indotto alcun sfiancamenlo del sacco col 
correggere in tempo il vizioso processo secer- 
nente della membrana interna delie palpebre, 
e delle ghiandolette sebacee collocate lungo il 
tarso, e coi tenere deterse le vie lagrimali* per 
mezzo delle ìnjezioni di acqua semplice spinta 
pei punti lagrimali nel naso. 

Che se, ciò non ostante, alcuno persistesse 
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nel credere, che la principale sorgente di que¬ 
sto umore puriforme granuloso, gialliccio sia, 
piuttosto che nelle palpebre, nella membrana 
interna del sacco lagrimale, sospenderà il suo 
giudizio riflettendo, che la membrana inter¬ 
na del sacco lagrimale è quella stessa che ve¬ 
ste 1 interno dei seni frontali ed etrnoidei • 
membrana sottile, destituita affatto di gbian- 
dolette sebacee , atta bensì a separare una te¬ 
nue mucosità, ma non mai una materia untuo¬ 
sa tenace quale è quella che in copia trovasi 
mista alle lagrime, e che, nella malattia di cui 
si parla, fassi rifluire dal sacco sopra l’occhio. 
Non è improbabile, per verità, che a codesta 
materia puriforme portata dai punti lagrima- 
li nel sacco vi si unisca, e mescoli entro il sac¬ 
co stesso alcun poco di quella tenue mucosità 
che la membrana interna del sacco lagrimale 
tramanda; ma ciò non basta perchè quindi si 
possa asserire, che la fonte principale dell’an- 
zidetto umore sebaceo, tenace, puriforme, che 
per la compressione del sacco fassi rifluire sul¬ 
Tocchio, risieda nel sacco lagrimale. Se avvie¬ 
ne che il sacco si infiammi inlernamenle,e sup¬ 
puri, e si apra esternamente, senza dubbio 
esce dal sacco colle lagrime una materia tor¬ 
bida; ma questa materia è vera marcia proce¬ 
dente da ulcerazione delle membrane del sac¬ 
co, la quale è del tutto diversa da quella gra¬ 
nulosa, untuosa sostanza del flusso palpebrale 
puriforme, ed è generata da infiammazione e 
suppurazione del sacco, e distinta dal flusso 
palpebrale di cui si tratta, il quale non ha che 
le apparenze della vera marcia. 

Per la qual cosa, se la sorgente di questo vi¬ 
zio non è propriamente nel sacco lagrimale, 
ma nella membrana interna delle palpebre, e 
nei follicoli sebacei di Meibomio, apparisce chia¬ 
ramente quanto si allontanino dal vero quelli 
i quali confondono questo vizio delle vie lagri- 
mali colla Fistola lagrimale; e perciò quanto 
impropriamente dirigano essi nella cura del 

flusso palpebrale puriforme i mezzi curativi 

à sanare un ulcera della interna superficie del 
sacco, che ivi non esiste, o ad aprire la via alle 
lagrime nel naso colla dilatazione del canale 
nasale, che essi suppongono in tutto,o in gran 
parte otturalo, tocche effettivamente non è. 
Imperocché in simili circostanze, propriamen¬ 
te parlando, non può dirsi, il più delle volle 
almeno, ristretto il canale nasale, se non rela¬ 
tivamente alla densità, e tenacità della male- 
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ria puriforme che ne tenia il passaggio dalle 
palpebre entro il cavo della narice, o perchè 
l’irritamento che questa materia acre d’ordi¬ 
nario produce sulle vie lacrimali dà occasione 
ad una lenta {logosi con infarcimento, e gon¬ 
fiezza della membrana che veste internamente 
il canale nasale e la corrispondente narice; 
sotto il quale aspetto il canale nasale in que¬ 
sta malattia è sempre alquanto più ristretto 
che in istato sano, ma non otturato come ge¬ 
neralmente daiChirurgi si insegna. 

E per procedere colla maggior chiarezza per 
me possibile in questo argomento, intorno il 
quale sembrami, che sgraziatamente quanto 
più si è scritto, tanto più siasi indotto di oscu¬ 
rità, e di dubbiezza, mi sia lecito distinguere 
il flusso palpebrale puriforme in quattro pe¬ 
riodi. Il primo si è quello in cui la materia pu- 
riforme separata dalle ghiandolette Meibomia- 
we, e dalla membr na interna delle palpebre 
prova qualche ritardo nel sacco, ma non gli è 
assolutamente impedito di discendere per il 
canale nasale e scaricarsi nel naso; locchè ba¬ 
sta, per verità, a produrre la lagrimazione, ma 
non è bastante a distendere, ed alzare il sacco 
in tumore, sotto la compressione del quale re¬ 
fluisce sull’occhio una lagrima torbida soltan¬ 
to. Il secondo periodo del flusso palpebrale 
puriforme si è quello in cui la materia puri¬ 
forme che scaturisce dalle palpebre, per l’ec- 
cedente sua copia e densità, non meno che 
per la t umidezza della membrana che veste in¬ 
ternamente il canale nasale, non potendo che 
assai stentatamente scaricarsi nel naso,imbratta 
costantemente Tocchio, accresce la lagrimazio¬ 
ne, ed a poco a poco accumulandosi nel sacco 
lo distende, e solleva in forma di tumoretto, 
dal quale,sotto la compressione, retrocede sul¬ 
l’occhio in copia la materia sebacea,granulosa, 
gialliccia mista alle lagrime. Il terzo periodo 
della viziosa secrezione delle palpebre si è quel¬ 
lo, in cui la viscida materia, a motivo della 
sua copia, densità, ed acrimonia, e forse anco¬ 
ra più per l’eccesso di distensione indotta al 
sacco, fa infiammare, suppurare e corrodere 
lo stesso sacco lagrimale, ed i tegumenti che 
lo ricoprono,e quindi occasiona un ulcera del¬ 
le vie lagrimali larga internamente, e nell’e¬ 
sterno angusta, da cui esce, fra l’angolo inter¬ 
no delTocchiò ed il naso, un misto di lagrime, 
di materia puriforme, e di vera marcia. Que¬ 
sto terzo periodo è quello cui propriamente 


spelta il vocabolo di Fistole, lagrimale , spe¬ 
cialmente se l’ulcera è stata per lungo tempo 
trascurata, o impropriamente trattata.il quar¬ 
to periodo finalmente dei flusso palpebrale 
puriforme è lo stesso in gran parte che quel¬ 
lo della Fistola lagrimale , ma complicalo da 
carie dell’osso u/iguis, e talvolta della spongio- 
sità MY etmoide. 

Dalla considerazione di questa serie progres¬ 
siva di periodi del flusso palpebrale pur for¬ 
me risulta chiaramente il grado di differenza 
che passa fra l’anzidetto flussi) palpebrale e la 
Fistola lagrimale , e conseguentemente quale 
sia la vera, e principale origine della Fistola 
lagrimale . E poiché per le cose dimostrate la 
cagione primitiva e principale della Fistola 
lagrimale non risiede nel sacco, nè nel canale 
nasale, siccome è stato creduto sin’ora,ma nel¬ 
le palpebre e precisamente nella morbosa se¬ 
crezione della membrana interna di esse e del¬ 
le ghiandolette sebacee situate lungo il tarso, 
ne viene di conseguenza, che ogni qualunque 
metodo curativo della Fistola lagrimale di¬ 
retto unicamente a guarire l’ulcera del sacco, 
o a superare l’ostruzione del canale nasale, non 
potrà giammai effettuare la stabile guarigione 
di questa malattia, a meno che una tal pratica 
non sia associata a que’mezzi che atti sono a 
correggere efficacemente la viziosa secrezione 
palpebrale, a restringere, e seccare, per così 
dire, la principale sorgente da cui la Fistola 
lagrimale è derivata. 

Per ciò che riguarda adunque il primo pe¬ 
riodo del flusso palpebrale puriforme , allor¬ 
quando cioè la lagrimazione è incipiente ed il 
vizio delle palpebre recente,in cui l’umore vi¬ 
scoso trasmesso dalle palpebre pei punti lagri¬ 
mali nel sacco incontra bensì qualche ritardo 
nel sacco medesimo,ma non lo distende punto, 
nè lo fa alzare in tumore, la guarigione si ot¬ 
tiene senza aver ricorso al taglio, o ad altra do¬ 
lorosa operazione. Consiste la cura in restrin¬ 
gere, e sopprimere la smodata secrezione dei 
follicoli Meibomiani, e della interna membra¬ 
na delle palpebre,e nel lavare assiduamente le 
vie lagrimali per tutta la loro lunghezza dai 
punti sin nel naso, affinchè nulla di materia 
sebacea, grumosa, acre in esse vie si arresti; 
aperta inoltre, e spedita divenga la discesa di 
essa sebacea materia unitamente alle lagrime 
nel naso; il quale vantaggio non manca mai di 
ottenersi per mezzo delle injezioni pei punti la- 


grimali, purché siano queste impiegate in tem¬ 
po, ossia nei primordj della malattia, al primo 
comparire della lagrimazione, e pria che sia 
manifesta la distensione, e tumidezzadel sacco 
lagrimale. Ottimo rimedio locale atto a restrin¬ 
gere e sopprimere la morbosa secrezione pal¬ 
pebrale si è l’unguento otlalmico di Jamn (i) 
adoprato sulle prime con maggior dose di gras¬ 
so porcino di quanto è indicato nella formula, 
ovvero mitigato coH’aggiunta del burro fresco, 
finché il malato si accostumi gradatamente a 
quella maniera di stimolo assai vivo che que¬ 
sto rimedio nella piena sua forza produce sulle 
palpebre, e sull’occhio. Il Chirurgo introdurrà 
mattina e sera di questo unguento una porzio¬ 
ne equivalente ad un grano eli frumento fra 
le palpebre ed il globo dell’occhio in vicinanza 
dell’angolo esterno mediante l’apice ottuso 
d’uno specillo, ed ungerà col medesimo i nepi¬ 
tella indi ordinerà al malato di chiudere roc¬ 
chio, e gli strofinerà leggiermente le palpebre 
perchè l’unguento si distribuisca su tutta l’in¬ 
terna superficie di esse; e sovrappostogli un 
piumaciuolo ed una benda, prescriverà al me¬ 
desimo di mantenere l’occhio così coperto e 
chiuso per due ore. Passato questo tempo e^li 
si laverà l’occhio con acqua fresca, e nel de¬ 
corso della giornata si farà instillare tre o quat¬ 
tro volte fra le palpebre e l’occhio alcune goc- 
cie d un collirio fatto con quattro once di 
acqua di piantagine, cinque grani di vilriolo 
bianco, e mezz’oncia di mucilagine di semi di 
pomo cotogno. 

Oltre l’affezione delle ghandolet te Meibomia- 
ne, e la villosità della membrana interna delle 
palpebre vi sono talvolta unite al flusso pal¬ 
pebrale puriforme alcune superficiali escoria¬ 
zioni dei nepilelli. Porge rimedio anco a que¬ 
ste runguenlo sopra indicato. Qualora però co- 
deste piccole escoriazioni fossero restie all’an- 
zidetto unguento, si farà uso dell’unguento 
Citrino della Farmacopea d’Edimburgo. Si 
adopra questo rimedio facendone pria riscal¬ 
dare una piccola porzione sin’a liquefarsi; po¬ 
scia coll’apice del dito, o con un sottile pen- 

(i) Prcnez sain-doux demi once: Tatie 
gmes: Precipite Mane 
doux dans Veau 
sus , qu 1 on 
zione 
porflro. 
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nellino se ne ungono i margini delle palpebre 
la sera nell’alto che il malato sta per mettersi 
in letto. E se pure questo rimedio non pro¬ 
durrà il desialo effetto; si avrà ricorso, come 
faceva il S. Yves alla pietra infernale, che si 
striscierà lungo i nepilelli, lavando subito do¬ 
po l’occhio con latte recentemente espresso. 
Ne’casi poi di flusso palpebrale puriforme com¬ 
plicato da varicosità de’vasi della congiuntiva, 
gioverà interporre all’uso dell’unguento ottal- 
mico quello della Tintura Tebaica colle caute¬ 
le che saranno indicale nel capo della otlal- 
mia; ovvero,cessato il flusso palpebrale s\ com- 
pierà la cura instillando fra l’occhio e le pal¬ 
pebre la Tintura ora accennata. 

Affine poi di rendere aperte e spedile le 
vie lagrimali, e mantenerle ripulite dalle ma¬ 
terie puriformi che in esse discendono dal¬ 
l’occhio, e vi si arrestano, il Chirurgo, matti¬ 
na e sera, pria d’applicare l’unguento ottal- 
mico, injetterà pei punti lagrimali col mezzo 
del piccolo Sifone d’Anellio dell’acqua ! lepi¬ 
da, ora semplice,ora di piantagine avvalorata 
da alcun poco di spirito di vino, e ad ogni 
medicatura replicherà tante volle l’injezione 
finché avrà indizj certi che l’acqua spinta pei 
punti lagrimali sarà passala liberamente nel 
naso, e nelle fauci. Questo mezzo d’una utilità 
inestimabile per curare la malattia della qua¬ 
le si parla ne’suoi primordj ossia nel primo 
suo stadio, era conosciuto da tutti i Chirurgi 
del passato secolo, ma ora è praticalo da po¬ 
chissimi; per cui si può dire che ormai è an¬ 
dato in disuso. Si adduce per motivo la poca 
o niuna efficacia di questo mezzo percurare la 
fistola lagrimale propriamente detta, quando 
si dovrebbe incolpare l’impropria applicazio¬ 
ne del medesimo.Certamente nel secondo sta¬ 
dio del flusso palpebrale puriforme, e più an¬ 
cora nei successivi, ne’quali copiosa e tenace 
è la cispa, dilatalo, ed anco atonico il sacco 
lagrimale, infarcito da densa materia il con¬ 
dotto nasale,nulla avvidi più verisimile quan¬ 
to che il tenue filo d'acqua spinto per uno dei 
punti lagrimali non sia bastante a superare 


preparò: Boi d'Armenie^ de chacq' un deux dra- 
une dragme.'Apres avoir bien lave a trois diflerentes J'ois le saiu- 
rose , on y melerà exactement dans un mortier de ver re les drogues ci des¬ 
aura eu soia de reduire en poudre subtile. Memoires sur 1 ’ Oeil. Questa prepara- 
c imperfetta , e poco utile , tuttavolta che le polveri non sono state rése impalpabili sul 
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tulte queste resistenze. Ma non è così nel pri¬ 
mo stadio di questa malattia, quando la mate¬ 
rial pUriforme è ancora diluta, in niun modo 
dilatato il sacco lagrimale, nè del tutto impe¬ 
dita la discesa delle lagrime, e dell'umore pu- 
riforme nel naso- Posso assicurare che in que¬ 
ste circostanze, ossia al primo apparire della 
lagrimazione, e della cispa, insistendo nella 
pratica delle infezioni d’acqua tiepida pei pun¬ 
ti lagrimali, si ottiene costantemente che su¬ 
bito, o dopo pochi giorni l'acqua passi libera¬ 
mente nel naso. E se negli altri stacij di que¬ 
sta malattia ciò non succede, non è l'arte che 
se nc deve incolpare ma l'arLista, il quale non 
ha saputo conoscere l’opportunità d’impiegare 
codesto efficacissimo mezzo curativo con buon 
successo. 

I fenomeni che si presentano nel decorso 
della cura del primo periodo del flusso pal¬ 
pebrale puriforme sono i seguenti. Nei primi 
giorni la secrezione del viscido umore purifor- 
me si fa più copiosa di prima, purché lo sti¬ 
molo indotto dall'unguento oftalmico non ol¬ 
trepassi certi limiti, e non faccia infiammare 
le palpebre, (i) Indi a poco a poco i margini 
delle palpebre, segnatamente quello della in- 
feriore», di tumidi e rigidi che erano, diven¬ 
gono gracili, molli, e flessibili; i corpetti delle 
ghiandole Meibomiàne insensibilmente si im¬ 
piccioliscono) la superficie interna delle pal¬ 
pebre infine, dapprima vellutata, rossiccia, e 
quasi fungosa in vicinanza ilei nepitello, ri¬ 
prende gradatamente il liscio suo naturale, ed 
impallidisce.E mentre succedonsi codesti utili 
cambiamenti nella interna superficie delle pal¬ 
pebre, d’egual passo il flusso palpebrale puri¬ 
forme diminuisce in quantità) indi si fa dilu¬ 
to, e scorrevole) nè più si trovano imbrattate 
di esso le palpebre, e le ciglia. Comprimendo 
il sacco a differenti intervalli non rigurgita 
pei punti lagrimali che una lagrima torbida, e 
finalmente, ripristinala affatto la naturale se¬ 
crezione palpebrale, nulla più rifluisce di pu¬ 
riforme materia per gli stessi punti lagrimali, 
e soltanto alcun poco ili pura e limpida lagri¬ 
ma retrocede,e per ultimo, ristabilita l’azione 
del canale nasale, cessa anco del tutto la leg¬ 
giera lagrimazione» 


Tutti questi vantaggi si ottengono, per lo 
più, in sei settimane,a meno che non vi siano 
delle interne pertinacissime cagioni dipenden¬ 
ti dalla cattiva costituzione generale del ma¬ 
lato restie all’uso dei più appropriati interni 
farmaci, in forza delle quali discrasie si rin- 
liuovi sul finire della cura locale l’afflusso alle 
palpebre , siccome pur troppo avviene nei 
scrofolosi, segnatamente all’avvicinarsi della 
primavera, o dell’autunno, ed in quelli i quali 
sono stati maltrattati da metastasi Vajuolosa) 
o Reumatica, o Erpetica. 

In queste < omplicazioni dipendenti da osti¬ 
nate discrasie, contro le quali manca l’arte di 
specifici rimèdj, la cura è di più lunga durala 
che negli altri; pure vi si perviene alla fine) 
insistendo con fermezza nell’applicazione dei 
topici menzionati, e nelle tanto ulili injezioni 
di acqua tiepida pei punti lagrimali finché pas¬ 
si nel naso; inolile nella derivazione per mez¬ 
zo del se Ione alla nuca, e nell’uso interno de’ri- 
medj atti, se non a togliere radicalmente, al¬ 
meno ad infrangere la forza della predominan¬ 
te discrasia, dei quali rimedj sarà fatta parti- 
tamenle menzione nel capo dell’Oftalmia. 

A norma di questi principi relativi al pri¬ 
mo periodo del flusso palpebrale puriforme , 
e maniera di curarlo, si può dare il giusto va¬ 
lore a quanto Fàbricio d’Ildano racconta nel- 
lu sua centuria IV. Osservazione XIX. di UDa 
fistola lagrimale, che da due anni incomodava 
una Signora in età di circa trent’anni, e che 
da Esso è stata guarita in quattro mesi per via 
soltanto del setone alla nuca,e dello instillare 
frequentemente fra le palpebre un appropria¬ 
to collirio. Secondo tutte le apparenze la pre¬ 
tesa fìstola lagrimale non era che un flusso pal¬ 
pebrale puriforme , che quantunque di due an¬ 
ni, per buona sorte, non aveva oltrepassato il 
primo stadio di questa infermità, e nel quale 
in vigore del rivolgimento fattovi alla nuca, 
e dell’ azione del collirio, probabilmente a- 
stringente, insidiato assiduamente fra le pal¬ 
pebre , la viziosa secrezione palpebrale ne 
è stata repressa, e quindi ha in quella Si¬ 
gnora cessato ili lordare l’occhio, ed intrat¬ 
tenere la lagrimazione. Di questi esempj se ne 
può leggere un gran numero tanto presso gli 


(1) Perche il rimedio giovi è necessario però che induca un certo grado d'irritazione , il 
quale faccia riscaldare le palpebre, e rosseggiare alcun poco la congiuntiva per tutto quel 
tratto di tempo che rimane applicato. 



antichi che moderni scrittori sulle malattie 
degli occhj, quantunque assai impropriamen¬ 
te codesti casi siano stati annoverati fra quelli 
di fistola lagrima!e (i). 

Ho grandi motivi per credere che se al pri¬ 
mo comparire della viziosa secrezione palpe¬ 
brale» e quindi della lagrimazione, e pria che 
copioso, viscido,e tenace divenga Tumore pal¬ 
pebrale, fossero impiegati i sopra accennali 
locali, e generali rimcdj, segnatamente poi le 
injezioni d’acqua tiepida pei punti lagrimali 
finché discenda liberamente nel naso, rarissi¬ 
mi sarebbero i casi di Fistola lagrimale. Ma 
siccome la malattia in questo primo suo perio¬ 
do non occasiona alcun rimarchevole dolore al 
malato, nè produce tumidezza in quel tratto 
che sta fra l’angolo interno dell’occhio ed 
il naso, e soltanto dà motivo di giorno ad 
un po’di lagrimazione, e di notte alla attacca¬ 
tura delle palpebre fra di loro ; e la stessa la¬ 
grimazione durante la giornata si rende anco 
più tollerabile se il malato ha la precauzione 
di premersi a certi intervalli il canto interno 
delle palpebre, e lavarsi più volte l'occhio; 
così avviene assai spesso, che non solamente 
la classe delle persone povere,ma altresì quel¬ 
la delle agiate trascura per lungo tempo que¬ 
sto primo periodo della viziosa secrezione pal¬ 
pebrale, e non dimanda il soccorso della Chi¬ 
rurgia se non quando il male è già passato al 
secondo periodo, cioè con distensione e tumi¬ 
dezza manifesta del sacco lagrimale, lagrima¬ 
zione molestissima, secrezione palpebrale co¬ 
piosa, infarcimento completo del canale nasale; 
nel quale stato di cose, oltre i rimedj sopra in¬ 
dicati diretti a ristringere, e reprimere la 
morbosa secrezione palpebrale se ne richie¬ 
dono degl’altri più efficaci dei primi per sba¬ 
razzare il canale nasale dal denso umore da 
cui è infarcito, ed agevolare la discesa delle 
lagrime dal sacco lacrimale nel naso. 

Imperciocché nel secondo periodo, quando 
la viscida copiosa materia puri forme ritarda¬ 
ta nel sacco è pervenuta gradatamente nel 
corso di più anni a distendere il sacco fin’ad 
alzarlo al di fuori in guisa di tumoretl o, quan¬ 
tunque il correggere la morbosa secrezione 
palpebrale sia in ogni periodo di questo ma¬ 


le la primaria indicazione cui deve soddisfare 
il Chirurgo ; pure l’adempimento di questa e 
dell’altra non meno importante indicazione, 
quella cioè di riaprire il canale nasale per 
mezzo della injezione pei punti lagrimali, 
non sono bastanti nelle circostanze delle qua¬ 
li ora si parla a guarire la malattia, essendo 
che pel riaprimelo delle vie lagrimali si ri¬ 
chiedono dei mezzi più efficaci di quelli che 
sono stali di sopra proposti. E questi mezzi 
devono essere posti in opra con tanto più di 
sollecitudine,quanto che la già cominciata di¬ 
stensione del sacco dispone le membrane di 
questo recipiente, ed i tegumenti che lo ri¬ 
coprono all’infiammazione, ed ulcerazione, co¬ 
me perchè, corretta anco perfettamente la 
morbosa secrezione palpebrale, qualora per 
Tinfarcimento occasionato dal denso umore 
arrestatosi nel canale nasale, il sacco lagrima¬ 
le rimanga continuamente disteso, il ritardo 
delle lagrime in esso, l’ulteriore dilatazione 
del medesimo, talvolta enorme, e la perpetua 
lagrimazione ne sono le conseguenze inevi¬ 
tabili. 

Egli è noto, che per prevenire la lagrima¬ 
zione non solo richiedesi che il canale nasale 
sia bastantemente aperto nella cavità del na¬ 
so, ma altresì che siavi una certa proporzione 
fra il calibro di questo canale, e la capacità 
del sacco lagrimale; altrimenti, se questa capa¬ 
ci t à del sacco eccede di troppo i consue l i confini 
stabiliti dalla natura, le lagrime versate dai 
punti lagrimali nel sacco,siccome tutti i flui¬ 
di spinti per tubi angusti in larghi recipien¬ 
ti, perdono molto della velocità che loro è sta¬ 
ta impressa, si rallentano, e si accumulano 
maggiormente nel sacco stesso, e quindi in 
maggior copia rifluiscono sull’occhio, anco 
senza la compressione portala sul sacco. 

Per soddisfare a questa importante indica¬ 
zione, di impedire cioè Taccumulamento delle 
materie puri formi, e delle lagrime nel sacco, 
e quindi Tulteriore distensione, talora, co¬ 
me si è detto, enorme del sacco stesso, di che 
tuttijgli Scrittori di Chirurgia ne hanno sen¬ 
tita l’importanza, è stato proposto l'uso dei 
bagnuoli astringenti fatti con una forte solu¬ 
zione di allume nella decozione di cortec- 


(i) Ho veduto piu e piu volte , dice Pott , delleJìstole lagrimali cominciatiti guarire col 
solo mezzo di un buon regolamento interno , e dell''applicazione esternamente del collirio vi - 
triolico. Observ. on thè Fistul. lachrym. 
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eia ili querela ; altri hanno suggeritola com¬ 
pressione stabile,e per lungo tempo cont inua¬ 
ta sopra il sacco per mezzo ili una macchinet¬ 
ta a modo di lornichelto. L’ uno, o 1 ’ altro di 
questi mezzi è assolutamente insufficiente al- 
l’uopo per molli molivi, e principalmente 
perchè ambedue nulla contribuire possono a 
togliere la sorgente del male, e l’ostacolo del 
tenace concreto umore nel canale nasale. 11 
solo mezzo curativo veramente efficace, oltre 
i sopra accennati, si è quello della incisione , 
o puntura del sacco dilatalo, e della introdu¬ 
zione per esso d’un adattato specillo che di là 
per il canale nasale discenda entro la corri¬ 
spondente narice, mediante il quale resa per¬ 
nia la via alle materie puriformi,ed alle lagri¬ 
me, si rimova la causa distendente il sacco, e 
si dia luogo alle membrane di esso di ripren- 
dere la primiera loro elasticità,e capacita na¬ 
turale. 

Per la cura adunque del /lusso palpebrale 
puri/orme in secondo periodo^ collocalo il ma¬ 
lato a sedere, e ritenuto convenientemente il 
di lui capo da un’ajutanle, il Chirurgo gli or¬ 
dinerà di chiudere le palpebre,e gli terrà dol¬ 
cemente compresse quelle del lato affetto col- 
Pindicee medio di una mano, mentre coll’altra 
porterà la punta d’un bistorino retto, acuto, e 
tagliente in ambedue i lati subito sotto quella 
macchietta biancastra dei tegumenti che na¬ 
turalmente vedesi in tutti gli individui sulla 
commissura interna delle palpebre, e che ri¬ 
copre il tendine, o legamento (Tav. I. tig. i.) 
del muscolo orbicolare, e spinta innanzi fran¬ 
camente la punta del coltello penelrerà nella 
cavità del sacco lagrimale.La puntura riuscirà 
d’ordinario di una linea e mezza, o di due li¬ 
nee in lunghezza dall’alto in basso a seconda 
della obbliquilà della piega che fa la palpebra 
inferiore, la quale piega è, a un dipresso, nella 
direzione che tiene il solco osseo su cui risiede 
il sacco lagrimale (Tav. I. fig. i.). Se il Chi¬ 
rurgo è ambidestro pungerà colla mano destra 
il sacco lagrimale sinistro, e viceversa colla ma¬ 
no sinistra il sacco destro, badando bene che 
la punta del bistorino cada perpendicolarmen¬ 
te sul sacco stesso, e non scorra obbliquamente 
fra i tegumenti ed il sacco, o fra il margine del- 
P orbita, ed il globo dell’occhio. 

Gli iniziati in Chirurgia, nell’eseguire que¬ 
sta operazione non si dipartiranno,in qualun¬ 
que caso dal precetto di pungere, o incidere, 


secondo che tornerà meglio di fare, il sacco 
col piantare la punta del bistorino subito sotto 
quel trailo biancastro dei tegumenti, che ve¬ 
desi fra l’angòlo interno dell’occhio ed il naso. 
Impereiocehè nelle grandi dilatazioni del sac¬ 
co lagrimale complicate da ulcerazioni sempre 
accompagnate da gonfiezza delle parli vicine, 
tale e tanta è l’incertezza di penetrare con 
precisione nelle cavità del sacco, e di prolun¬ 
gare l’incisione secondo la lunghezza del me- 
desimo sacco, che anco le persone dell’arte le 
più esercitate in nolomia possono di leggieri, 
trascurando il sopra enunzialo precetto, andar 
fuori di strada, ovvero non aprire il sacco la¬ 
grimale che imperfettamente, e nel modo il 
meno confacente al bisogno. Sotto quel piccolo 
tratto biancastro dei tegumenti, che ho indi¬ 
calo, il sacco lagrimale non devia mai dalla 
naturale sua posizione, comunque codesto re¬ 
cipiente sia stato disteso, spostato, deformato 
per malattia, poiché ivi esso è, come si è detto, 
ritenuto stabilmente dal legamento, o tendine 
del muscolo orbicolare. Ogni qual volta poi la 
punta del bistorino è stata piantata con sicu¬ 
rezza nella cavità del sacco in vicinanza della 
sua sommità, il restante della incisione del sac¬ 
co per tutta la sua lunghezza, ne’casi ne’quali, 
come si dirà, sarà giudicata necessaria, è pari¬ 
mente di facile esecuzione, seguendo cioè la 
concavità dell’arcata inferiore dell’orbita in 
mancanza della piega naturale della palpebra 
inferiore cancellata dalla eccessiva tumidezza,e 
spostamento del sacco lagrimale. 

Nel secondo periodo pertanto della malattia 
di cui si tratta, fatta una semplice puntura di 
una linea e mezza o due al più nel luogo poco 
anzi indicato, si porta entro il sacco uno spe¬ 
cillo ordinario, l’apice del quale si dirige in 
basso ed un poco all’indietro, ove cioè comin¬ 
cia il canale nasale, e penetratovi lo specillo, 
si fa discendere per questo canale dolcemente 
nel naso. Se vi è motivo di credere che que¬ 
sto condotto siasi di troppo ristretto per la 
leni a flogosi, e successivo ingrossamento delle 
sue tonache, si ritiralo specillo per farne scor¬ 
rere un altro alquanto più grosso del primo; 
poscia ritirato ancor questo, vi si colloca uno 
spillo d’argento ( Tav. I. fig: 3 o. ) munito di 
una testa a modo di chiodetto, colla quale si 
appoggia esternamente sul sacco, ed in tale 
guisa l’operazione è compiuta. 

La cura consecutiva consiste nel corregge- 


re, e sopprimere la morbosa secrezione palpe¬ 
brale tanto cogl’esterni quanto cogrinterni ri- 
medj diretti a combattere la dominante discra¬ 
sia'^ nel levare ogni giorno, poi ogni due, lo 
spillo per ripulirlo, e per injettare dell’acqua 
per r apertura del sacco nel canale nasale fin¬ 
ché passi liberamente nel naso. Ed è con que¬ 
sto semplice modo di operare che curasi per¬ 
fettamente bene il secondo periodo del flusso 
palpebrale pur forme. Imperciocché coll’uso di¬ 
ligente ed assiduo degli anzidetti esterni, ed 
interni rimedj si ottiene che la materia puri- 
forme separatadalle palpebre divenga primie¬ 
ramente diluta, e scorrevole, poscia ne venga 
soppressa del tutto, e frattanto unita alle la¬ 
grime e disciolla con esse discenda speditamen¬ 
te nel naso lungo lo spillo come dietro un con¬ 
duttore , per cui infine, soppressa onninamen¬ 
te la morbosa secrezione, e ristabilita la libe¬ 
ra comunicazione fra le vie lag rimali, e la ca¬ 
vità del naso, cessi del tutto la lagriinazione, 
e Tocchio si rimanga costantemente asciutto 
come in istato sano. 

Fu poco tempo dopo la pubblicazione di 
quest’Opera,che mi sono accorto d’un fenome¬ 
no, che pria era sfuggito alla mia attenzione, 
cioè, che i malati, ai quali per precauzione io 
faceva portare per lungo tempo la grossa ta¬ 
sta di piombo ( Tav. I. fig. 26. ) malgrado 
la presenza di quel cilindro tutto solido 
nel canale nasale, essi non erano che poco 
o punto molestati da lagrimazione ; nè io 
sapeva, per verità,rendermi ragione di questo 
fenomeno, avuto riguardo che la tasta di piom¬ 
bo era di tale grossezza non solo di occupare 
tutto il calibro del condotto nasale, ma anco¬ 
ra di distenderlo oltre il lume suo naturale. 
Ciò nulla meno il fatto costante mi convinse in 
fine, che le lagrime colavano fra la grossa ta¬ 
sta di piompo, e l’interna parete del condotto 
nasale . Mollo a proposito vennero poscia a 
mia notizia le osservazioni di Ware(i) su que¬ 
sto argomento, le quali non mi lasciarono più 
alcun dubbio sulla vera spiegazione del feno¬ 
meno da me osservato, e sull’utile applicazione 
del medesimo alla cura del secondo periodo del 
flusso palpebrale pur ijor me quale ho poc’anzi 
descritta, e che per la semplicità, e facilità del¬ 
l’esecuzione, non che pel picciolo, e quasi niu- 
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no incomodo che reca ai malati,merita, a mio 
giudizio, la preferenza sopra ogn'altro proces¬ 
so operativo sin’ora conosciuto perla cura del¬ 
la volgarmente detta fistola lacrimale. 

Dall’esatta collocazione poi dello spillo con¬ 
duttore delle lagrime, poiché dipende in gran 
parte il buon esilo della cura di questa malat¬ 
tia, ogni maggior diligenza deve essere pratica¬ 
ta dal Chirurgo, perchè questa parte di tutta 
l’operazione venga eseguila colla più scrupolo¬ 
sa precisione. E ciò avrà luogo costantemente, 
se il Chirurgo porrà attenzione che lo specillo 
previamente impiegalo per dilatare il canale 
nasale non sia passato nel naso attraverso Vun- 
guis^ ma abbia percorso propriamente il canale 
nasale per tutta la sua lunghezza; la qual cosa 
egli conoscerà da ciò, che, dopo una leggiera 
resistenza all’ingresso del condotto nasale, egli 
avrà sentito che lo specillo è disceso con faci¬ 
lità lungo una superficie liscia, e che, dopo 
entrato lo stromento nel naso, 1’ estremità 
superiore dello specillo si sarà trovata in 
contatto col margine superiore dell’ orbita, e 
che inoltre tutto lo stromento si sarà te¬ 
nuto stabile in quella posizione; mentre, al 
contrario, se lo specillo avrà traforato Yunguis 
(cosa più facile da accadere di quanto dai gio¬ 
vani pratici si crede ) sentirà Y operatore che 
lo specillo striscia sopra una superficie scabra, 
che l’estremità superiore dello stromento si 
tiene scostata dal sopraciglio, ed inclinata al- 
l’innanzi, ed in fine che lo specillo è facilmen¬ 
te in tutte le direzioni. 

Non si può precisare il tempo in cui si pos¬ 
sa levare del tutto lo spillo conduttore delle 
lagrime senza pericolo di recidiva. Ciò dipen¬ 
de dall’ottenere più presto o più tardi la sop¬ 
pressione del flusso palpebrale puriforme, ed 
inoltre dal più pronto o più lento ristrigni- 
mento del sacco lagrimale alla giusta sua ca¬ 
pacità, (2) e quindi la reciprocità di azione di 
tutte le parti componenti la pompa lagrimale. 
In generale si può dire, che più si tarda a Je- 
~vare del lutto lo spillo conduttore , più la sta¬ 
bilità della guarigione è assicurata. Io ben di 
rado ho permesso, che ciò si facesse prima del¬ 
l’anno dalla operazione. Nè ciò é difficile da 
impetrarsi dai malati ai quali la presenza dello 
spillo conduttore nel canale nasale non appor- 


(1) Chirurg. Observ. relatice to thè Eye Voi. II. 

(2) Quando in luogo del sottile spillo conduttore delle lagrime io faceva portare per lunr 
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ta nè incomodo nè deformila, specialmente se 
la picciola tesla dello spillo sia slata tinta del 
colore della pelle vicina. Utile e necessaria 
precauzione però si è quella di ripulire lo spil¬ 
lo due volte per settimana,affinchè non sia in¬ 
volto da mucosità, e più ancora perchè non si 
formi d intorno ad esso una crosta terrosa, 
come è avvenuto nel soggetto della osserv 

Vili. 

Al terzo periodo del flusso palpebrale pit- 
riflorme si riferisce quelio stato delle vie la- 
grimali in cui la lagrimazione cisposa è aggra¬ 
vata da grande distensione con atonia del sac¬ 
co lagrimale, da fungosa ulcerazione della mem¬ 
brana interna di questo recipiente ; da uno 
inoltre o più tori fistolosi aperti esternamen¬ 
te in conseguenza di replicate infiammazioni e 
suppurazioni del sacco medesimo (i). Fortu¬ 
natamente si incontra di rado nella pratica 
questa morbosa complicazione della fìstola la¬ 
grimale propriamente detta, poiché gli infer¬ 
mi d ogni condizione, quanto sono negligenti 
nel cercare i mezzi di liberarsi dall'incomodo 
di una lagrimazione incipiente,altrettanto so¬ 
no solleciti di chiedere l’ajuto della Chirurgia 
tosto che la copia delle lagrime, e della mate¬ 
ria puriiorme ingombra loro gli occhi con di¬ 
minuzione della vista, e sentono la molestia 
di un tumoretto che si alza fra l’angolo inter¬ 
no dell’occhio ed il naso; che è quanto dire, 
quando il male è ancora nel secondo periodo. 

Nel terzo stadio di questa infermità la di¬ 
stensione del sacco, ed il tumore che questo 
recipiente delle lagrime forma all’esterno, è, 
come si è detto, assai considerevole; la cute 
che lo ricopre è sottile, e vergata di rosso, e 
pertuggiala in uno, o più luoghi, dai quali 
esce una materia veramente marciosa mista 
alle lagrime, ed alla cispa, e pei quali fori 


introdotto uno specillo si incontrano ostacoli 
in ogni direzione, dai quali fori, ancorché 

10 specillo sia maneggiato leggiermente esce 
sangue con facilità. In questa maniera di com¬ 
plicazione sarebbe vana la lusinga di poter 
colla sola applicazione dello spillo condut¬ 
tore delle lagrime, ottenere la depressione 
della fungosità, e la cicatrice della interna 
membrana del sacco, ed insiememente lo ri¬ 
stringimento del sacco stesso divenuto atoni¬ 
co alla naturale sua capacità. Fi dopo ancora 
chiusa la sorgente della viziosa secrezione pal¬ 
pebrale, resterebbe sempre nella cavità del 
sacco un'altra non naturale secrezione d’umo¬ 
re viscido e marcioso incapace di scorrere 
lungo lo spillo conduttore entro il naso. Non 
si può rimediare a questi mali altrimenti che 
col premettere in luogo della semplice pun¬ 
tura, la spaccatura del sacco lagrimale per 
tutta la sua lunghezza, e successivamente col- 
l'applicazione di que’rimedj locali sull’interna 
superficie del sacco che sono i più opportuni 
per curare le ulceri fungose in generale. In¬ 
ciso adunque nel terzo periodo di questa in¬ 
fermità il sacco lagrimale per tutta la sua 
lunghezza, ed in maniera che l’interna super¬ 
ficie del medesimo sia allo scoperto, il Chirur¬ 
go introdurrà nella parte più bassa di questo 
recipiente delle lagrime uno specillo di me¬ 
diocre grossezza, che spingerà dolcemente per 

11 canale nasale entro la corrispondente nari¬ 
ce. Ritirato lo specillo, introdurrà nel canale 
nasale una candeletta di proporzionata grossez¬ 
za, e della lunghezza d’un pollice e mezzo per 
un’ adulto, cacciandola innanzi finché coll’ 
estremità penetrala nel naso si curvi verso le 
fauci; coll’altra, legata ad un filo,discenda tan¬ 
to profondamente che si trovi nascosta nel 
più basso fondo del sacco lagrimale, e precisa¬ 


lo tempo ai miei malati una grossa , pesante tasta di piombo ( Tav. I. flg. 26. ) io mi crede¬ 
va che alla pressione fatta dalla testa della tenta sul sacco si dovesse attribuire il rinser- 
ramento consecutivo di questo recipiente delle lagrime ; ma poscia la sperienza mi ha mo¬ 
strato ., che gli stessi vantaggi si ottengono dal sottile leggierissimo spillo , e che perciò co- 
desto ristrignimento del sacco è meno riferibile alla pressione esercitata sii di essa dalla te¬ 
sta dello spillo , o dalla tasta che alla propria elasticità , e vitalità delle membrane del sac¬ 
co dopo cessata la distensione fatta al medesimo dalla raccolta in esso della materia puri- 
forme , e delle lagrime. 

(1) Accade talvolta , che il sacco si inf anima , suppura , e si apre all'esterno, senza essere 
stato pi eviamente molto disteso , e senza che rimanga nell'interno di esso alcuna fungosa ul¬ 
cerazione. In questo caso , d'altronde assai raro , la malattia può essere riguardata come se 
fosse ancora nel secondo periodo , e come tale curata nel modo sopra esposto. 


mente sali Imboccatura del canale nasale; in 
una parola, che la candeletta mantenga dilata¬ 
to il canale nasale senza punto occupare della 
cavità del sacco lacrimale. Riesce egualmente 
bene, ed anco meglio in luogo della can¬ 
deletta un pezzo di tenta di gomma elastica 
di egual grossezza, e lunghezza , a motivo 
della superfìcie sua levigata, e della molta sua 
flessibilità. La candeletta, o la tenta di gomma 
elastica della lunghezza d’ un pollice e mezzo 
per un adulto è preferibile ad un’altra più cor¬ 
ta, perchè la prima ripiegata per certo tratto 
nel naso verso le fauci rimane costantemente 
al suo posto nel più basso fondo del sacco, e 
tutt’affatlo nascosta nel canale nasale, mentre 
l'altra, per la sua brev là,è facilmente cacciata 
all’insù, e fuori per l’incisione del sacco dalio 
sternuto, ed è cagione per cui l’apparecchio ed 
i rimedj difficilmente si possano tenere appli¬ 
cati nel fondo della piaga del sacco. D’altronde 
durante il trattamento delle fungosità ed ulce¬ 
razioni interne del sacco, non è cosa indiffe¬ 
rente l’abbandonare la via del canale nasale; 
poiché sappiamo quanto grande sia la tendenza 
dei condotti del corpo animale a rinserrarsi ed 
oblitterarsi ogni qual volta cessa,anco per bre¬ 
ve tempo, di scorrere per entro di essi una 
benché picciola porzione del fluido che sole¬ 
vano tradurre. 

Occupato così, e quindi mantenuto dilata¬ 
to il canale nasale, esplorerà il Chirurgo col¬ 
l’apice dello specillo alquanto ricurvato tutta 
1 ampiezza non naturale del sacco lagrimale, e 
segnatamente di quella porzione di esso che sta 
aldisopra del legamento del muscoloorbicolare 
( Tav. I. fig. i . )la quale non saràstata compresa 
nella incisione. Ciò gli servirà di norma onde 
calcolare i progressi dello ristringimento di 
tutto il sacco: oggetto assai importante per la 
cura perfetta del terzo periodo di questa ma¬ 
lattia. Per ultimo empirà il Chirurgo diligen¬ 
temente tutta la cavità del sacco lagrimale di 
filacce molli, che manterrà in sito mediante 
una compressa ed una fascia. 

Nel terzo giorno dall’operazione , se le lab¬ 
bra della ferita avranno cominciato a suppu¬ 
rare, rinnoverà l’apparecchio; e questo consi¬ 
sterà in lavare la piaga, e nel riempire colla 
maggiore esattezza il fondo della cavità del 

sacco enormemente dilatato, e fungoso di fi¬ 
lacce molli intrise d’un lenimento fatto con 
precipitalo rosso e mucilagine di gomma ara¬ 


bica. L’azione di questo escarotico è assai blan¬ 
da, e corrisponde a quella dei così detti cau¬ 
stici indolenti; incomoda poco il maialo, e fa 
stringere ogni giorno più la cavità del sacco 
distruggendo a poco a poco la fungosa sostan¬ 
za nella quale è degenerata l’interna mem¬ 
brana di questo recipiente. Ad ogni medica¬ 
tura il gomitolo di molli filacce si trova co¬ 
perto d'una patina biancastra come cotennosa, 
per cui insistendo in questa pratica si di¬ 
struggono le fungosità e la capacità del sacco 
va gradatamente diminuendo di ampiezza. E 
se mostrerassi a ciò restia il Chirurgo empirà 
tutta la cavità del sacco di polvere di precipi¬ 
tato rosso semplice, o composta con alcun po¬ 


co di allume, ed adoprerà, occorrendo, anco 
la pielra infernale replicatamente. Per mezzo 
di questi escarotici egli abraderà la tumida 
vellutata interna membrana del sacco oltre 
modo dilatato, e ne farà di quella interna su¬ 
perficie di esso un’ulcera semplice suscettiva 
di soda cicatrice, il conseguimento della quale 
non potrà andar disgiunto da un corrispon¬ 
dente rislringimento della morbosa eccessiva 
capacità di questo recipiente delle lagrime. 
Ad ogni medicatura egli metterà la più scru¬ 
polosa attenzione, perchè le esterne labbra 
dell’ulcera rimangano dilatale, nè si rinser¬ 
rino che in proporzione dello stringimento 
dei lati, del fondo, e della sommità del sacco, 
ora coll’introduzione esatta delle filacce , ora 
col mezzo della spugna. E frattanto che egli 
attenderà il buon successo di questo piano cu¬ 
rativo , applicherà mal lina e sera fra le pal¬ 
pebre l’unguento ottalraico di Janin, ed ordi¬ 
nerà che tre o quattro volte nella giornata 
venga instillato il collirio vitriolico, ad oo^et- 
to di togliere la primaria sorgente della ma¬ 
lattia; cioè il flusso palpebrale purlforrne 
senza di che non si avrà giammai una guari¬ 
gione completa di questa infermità, in qua¬ 
lunque periodo essa sia. 

Subito che il Chirurgo per mezzo dell’e¬ 
splorazione coll’apice ricurvo dello specillo, si 
accorgerà che il sacco è ridotto, presso poco, 
alla naturale sua ampiezza, desisterà dalfuso 
degli escarotici, e vi sostituirà le filacce ba¬ 
gnale d’una mistura d’acqua di calce e miele 
rosato. In appresso vedendo che la cicatrice si 
stende dai margini della incisione del sacco 
nella cavità del medesimo,e diedi là non esce 
più di marcia; in una parola, che l'interna 
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superfìcie del sacco è cicatrizzala, il Chirurgo 
ritirerà del lutto la candeletta,© la tenta di 
gomma elastica, già collocata sin dal principio 
della cura nel canale nasale, e sostituirà a que¬ 
sta lo spillo conduttore delle lagrime , che il 
malato porterà per più lungo tempo di quan¬ 
to far si suole dopo la cura di questa malattia 
nel secondo stadio, atteso che nel terzo perio¬ 
do di questo male le vie lagrimali hanno sof¬ 
ferto una maggiore alterazione nella loro 
struttura ed azione, che nel secondo stadio 
di questa infermità. 

Gli antichi Chirurgi facevano molto uso 
dei topici escarotici per la cura della fistola 
lacrimale ; ma erravano in ciò, che non si li- 
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milavano a que’casi, ne’quali era necessario 
di distruggere ^fungosità della interna mem¬ 
brana del sacco, ed a promovere lo stringi¬ 
mento di questo recipiente,- ma applicavano 
il caustico in ogni periodo di questa malattia, 
quando non vi era neppur ombra d 1 ulcera¬ 
zione della interna superficie del sacco, sicco¬ 
me nel primo e secondo stadio della medesi¬ 
ma. Nànnoni il padre (i) ha spinto più oltre 
questa pratica inconsiderata; cioè portò tant’ 
oltre Fazione del caustico in ogni periodo di 
questo male sin’ad abolire onninamente il sac¬ 
co lagrimale, e convertirlo in un corpo tutto 
solido e calloso ; la qual cosa egli faceva con 
tanto più di fiducia quanto che egli era per¬ 
suaso , lochè non è facile da comprendersi nè 
da concedersi dalle persone veramente versate 
nelFarte, che come il sacco lagrimale si è con - 
vertiio in un corpo solido , le lacrime o non 
incomodano , o danno poco fastidio ; la qual 
cosa è in perfetta opposizione colla nolomia, e 
colle mire della natura nella formazione delle 
vie lagrimali. Ma siccome il citato Scrittore 
adduce degli eserapj di persone nelle quali, 
dopo un tale improprio trattamento, non è ri¬ 
masta alcuna lagrimazione, è lecito asserire, 
dietro le norme certe della Nolomia, che in 
quelle fortunale persone il caustico ha bensì 
sfogliata la superficie interna del sacco, ma 
non nè ha abolita la cavità, nè tolta la comu¬ 
nicazione col canale nasale; ovvero che in essi 
Fazione distruggitrice del caustico si è estesa 
oltre il sacco anco àW'unguis ed alla membra¬ 
na del naso, per cui, alla caduta deli 1 escara, 
siasi ivi aperta una nuova ed ampia via alle 


lacrime dal sacco nel naso a dispetto, direi 
quasi, dell’operatore, il quale impiegò ogni suo 
studio per lasciare ai suoi malati un occhio la- 
grimoso perpetuamente. 

Per ciò che riguarda il quarto periodo del 
flusso palpebrale puriforme de ttodai Chirur- 
gi Fistola lagrimale con carie egli è questo 
un male meno frequente di quanto per Fad¬ 
dietro era creduto, ma che però accade talvol¬ 
ta di incontrare. > 

E da ciò che ho notato a questo proposito, 
mi pare, che codesto più alto grado di fistola 
lagrimale si presenti sotto due distinte forme. 
Una si è quella in cui il sacco, già da molto 
tempo enormemente disteso, e pieno di un 
misto di marcia, di lagrime, e di materia pu- 
riforme palpebrale, è intatto esternamente, 
internamente poi ulceroso ed aperto entro la 
corrispondente narice, attraverso Fosso unguis 
carialo, e corroso, ed in cui il guasto delle vie 
lagrimali è tallio grande, che il canale nasale 
si può riguardare come staccato dal sacco la¬ 
grimale, oblitterato, e perduto. L’altra forma 
di questa malattia si è quella, in cui il sacco 
lacrimale è fungoso, ulcerato interamente ed 
aperto esternamente, ed offre nella parete sua 
posteriore a nudo Fosso unguis cariato, ma 
non corroso, nè peri uggia lo, ed il canale nasa¬ 
le del tutto chiuso, ed oblitterato. La prima 
maniera di questa malattia si conosce dal ve¬ 
dere che, compresso anco leggiermente il va¬ 
sto sacco lagrimale, una assai piccola porzione 
dell’umore purulento in esso contenuto rigur¬ 
gita pei punti lagrimali sull’occhio, mentre la 
massima parte del medesimo umore marcioso 
si scarica nella corrispondente narice, e a un 
tempo stesso l’ampio sacco si abbassa e si av¬ 
vizzisce ,e la materia marciosa sotto la pres¬ 
sione piove dalla narice fetente, come suol es¬ 
sere ovunque deri va da ossa guaste. La seconda 
forma poi di questo male si rende evidente 
per mezzo della introduzione dello specillo nel 
sacco, il quale ci dà a conoscere la scopertura 
dell ''unguis, e spinto nel basso del sacco, e gi¬ 
rato in tutti i sensi, in luogo di entrare nel 
canale nasale, non incontra che stringimenti, 
fungosità, e durezze. 

La prima maniera, purché l’affezione del¬ 
l'osso non occupi che Yunguis, ovvero con esso 
una assai piceiola parte dell '‘etmoide , non su¬ 
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pera i confini dell’arte, e lascia luogo a spera¬ 
re una guarigione perfetta. Imperciocché, in¬ 
ciso per tutta la sua lunghezza l’ampio sacco 
lagrimale, senza alcun riguardo perla instau¬ 
razione del canale nasale , indi detersa la ca¬ 
vità del sacco medesimo per mezzo degli esca¬ 
rotici ed astringenti sopra menzionali, la se¬ 
parazione dei margini delle ossa cariate, ed il 
ristrignimento delle membrane del sacco si 
succederanno T una all 1 altra, siccome la spe¬ 
ranza mi ha dimostralo. Durante il quale 
trattamento non sarà ommessa l 1 applicazione 
dell 1 unguento otlalmico convalidata dall’uso 
interno dei medicamenti alti a combattere 
la particolare discrasia , da cui la morbosa 
secrezione palpebrale sarà stata prodotta ed 
alimentata. Ottenuti codesti vantaggi, e ci¬ 
catrizzata l 1 interna superficie del sacco già 
ridotto presso poco alla naturale sua ampiez¬ 
za, si permetterà ai margini dell 1 esterna in¬ 
cisione del sacco di avvicinarsi, ed addos¬ 
sarsi all’ossatura. E tanto grande sarà l’aper¬ 
tura rimasta nella parete posteriore del sacco 
di comunicazione colla narice per la mancan¬ 
za dell unguìs , ed insiememenle della porzio¬ 
ne di membrana pituitaria che lo copriva dalla 
parte del naso, che le lagrime portate dai 
punti, e canaletti lagrimali nel luogo ove esi¬ 
steva il sacco, saranno immediatamente ver¬ 
sate nel naso. 

Lo stesso metodo curativo è applicabile con 
eguale buon s u ccesso alla seconda maniera di 
Fistola lagrirnale complicata da scopertura 
dell’osso unguis ; colla differenza che, siccome 
in questa seconda forma di malattia, l’osso u/i- 
guis è soltanto scoperto, ma non carialo , nè 
Piaggialo, ed è ancora intatta la membrana 
pituitaria che lo copre dalla parte della cavità 
del naso, nè vi è alcuna speranza di poter ri¬ 
pristinare l’azione del canale nasale ; così nel 
caso di cui si tratta egli è di assoluta necessità 
che il Chirurgo inslituisca una nuova e per¬ 
manente strada alle lagrime dal sacco nel naso 
perforando, e distruggendo Tosso unguis sco¬ 
perto, e con esso una porzione corrispondente 
di membrana pituitaria. La sperienza ha di¬ 
mostrato, che la sola perforazione de\Vunguis 
per mezzo del troiquart e della corrisponden¬ 
te membrana pituitaria senza distruzione di 
una porzione di questa membrana per alcun 

(i) Richter è dello stesso parere. Osserv. 
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tratto intorno il luogo dèlia perforazione e 
separazione del "'unguis non soddisfa all’inten¬ 
to; poiché quel punto di perforazione non for¬ 
ma in progresso di tempo che una via troppo 
angusta per la discesa delle lagrime nel naso; 
e ciò tanto pili, che dessa va sempre piìi ri¬ 
stringendosi sin’a chiudersi intieramente to¬ 
sto che, ritirata la tasta, vien ad essere abban¬ 
donala a se stessa. Abbiamo un esempio ma¬ 
nifesto di ciò nella carie del palato osseo per 
cagione venerea, in cui, separata la porzione 
dell’osso cariato, rimane talvolta un’apertura 
dalla bocca nel naso da ammettere l’apice di 
un dito; pure, se picciola è stata la perdila di 
sostanza della membrana del palalo osseo, 
quell’apertura a poco a poco si va da se ri¬ 
stringendo^ qualche volta si chiude del tutto 
o quasi del tutto. E se ciò avviene nelle circo¬ 
stanze ora indicate , molto più egli è da cre¬ 
dersi che il rinserra mento della membrana 
pituitaria abbia luogo dopo la semplice per¬ 
forazione di essa membrana per mezzo del 
troiquart , nella quale operazione la pituitaria 
membrana non soffre, per quel mo lo di per¬ 
forazione, alcuna perdita di sostanza. Le can- 
nuccie poi state proposte per mantenere co¬ 
stantemente aperto codesto foro della mem¬ 
brana pituitaria dal sacco nel naso son ben 
lungi dall’essere un mezzo cui si possa fidare; 
poiché anco quelle che sono le meglio calcolate 
e costruite per produrre un sì buon effetto, il 
più delle volte, dopo breve tempo, risalgono 
contro la parete anteriore del sacco lagrima'- 
le, o cadono nella narice più presto del biso¬ 
gno, o si riempiono ben tosto d’una sostanza 
terrosa che le rende del tutto impervie ed 
inutili. La perforazione &e\Y unguis è il solo 
mezzo veramente efficace sin’ora conosciuto, 
il quale possa assicurare uno scarico libero e 
stabile alle lagrime dal sacco nel naso nella 
combinazione di circostanze di cui si tratta: 
alla quale indicazione nessuna pratica soddi¬ 
sfa meglio quanto l’applicazione del fuoco; 
mezzo di cui, per verità, abusavano nella cu¬ 
ra di questa malattia gli antichi Chirurgi; ma 
che troppo di leggieri è stato rigettalo, e scre¬ 
ditalo dai Moderni (i). Gli antichi in ogni 
periodo di questa malattia, ed il più delle vol¬ 
te senza necessità, bruciavano Tosso unguis e 
con esso una porzione di membrana pituila- 
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ria ; i moderni al contrario non impiegano 
questo mezzo curativo efficacissimo neppure 
quando è manifestamente indicalo, e neces¬ 
sario, come lo è nel più allo grado di quesla 
malattia. 

Per eseguire con tutta sicurezza e precisio¬ 
ne l’applicazione del fuoco sopra Yunguis e 
sulla corrispondente membrana pituitaria, in¬ 
ciso il sacco lagrimale per tutta la sua lun¬ 
ghezza, si riempie la cavità dei medesimo di 
di molli filacce , che ivi si mantengono per 
mezzo d’una compressa e d’ una fascia. Due 
giorni dopo si leva l’apparecchio, si asciuga 
perfettamente tutta la capacità del sacco, e 
la scoperta superficie dell’ unguis . Entro il 
sacco si porta un cannello ( Tav. I. fìg. 21 . ) 
che si appoggia sull' unguis in una direzione 
alquanto obbliqua daH’alto al basso; poiché se 
di traverso, va contro il turbinato superiore, 
e se perpendicolare si porta sull’osso mascel¬ 
lare. Le cose in questo modo disposte, il Chi¬ 
rurgo tiene con una mano il cannello, e col¬ 
l’altra porla il ferro rovente ( Tav. I. fig. 22.) 
per entro il cannello sull’ osso anguis , sopra 
il quale fa una moderala pressione, affinchè 
l’apice del ferro rovente non solo lo oltrepas¬ 
si , ma abbruci ancora la membrana pituita¬ 
ria che lo copre dalla parte del naso. 

E poiché egli è della maggior importanza 
per la buona riuscita di quesla operazione, 
che quei tratto di membrana pituitaria for¬ 
mi escara, e muoja perlettamente tult’alfin- 
torno dell'apertura dell'osso unguis , così, se il 
Chirurgo si accorgerà che l’apice del ferro ar¬ 
roventalo si è raffreddato troppo presto, ne 
applicherà prestamente un secondo che a tale 
oggetto avrà in pronto. Ciò latto, empierà 
nuovamente la cavità del sacco di filacce in¬ 
trise di unguento mollilivo , ed ordinerà al 
malato di attrarre su perla narice più volte 
nel giorno t'acqua di malva tiepida, o fredda, 
come più gli aggradirà. Ne’giorni appresso, se 
rinfermo accuserà dolore, e vi sarà notabile 
gonfiezza del naso, e delle palpebre, ordinerà 
che queste parli siano coperte d’un empiaslro 
di pane e latte, o di malva. Tosto che la sepa¬ 
razione comincierà fra le parli bruciate e le 
sane, l’escara della membrana pituitaria usci¬ 
rà pel naso unitamente al muco, ed i fram¬ 
menti dell’tt/fgMéy sortiranno in parte insieme 
alle marce dall’esterna apertura del sacco , in 
parie ancora per la via del naso. Egli è allora 


che il Chirurgo introdurrà per la nuova aper¬ 
tura attraverso Yunguis nel naso una cande¬ 
letta, o un pezzetto di tenta di gomma ela¬ 
stica raccomandata ad un filo cerato perchè 
non cada nella narice, la grossezza della quale 
tenta esdi aumenterà a misura che il nuovo 
foro si allargherà maggiormente per la caduta 
d’altra porzione d’escara della membrana pi¬ 
tuitaria, o d’altre squammelte d osso. Impie¬ 
gherà a un tempo stesso, oltre runguenlo ol- 
talmico diretto a sopprimere 1’ influsso pal¬ 
pebrale pur forine , gli escarotici, i detersivi, 
ed astringenti ad oggetto di distruggere le 
fungosità e callosità della interna membrana 
del sacco, e di ottenere lo strignimento del 
sacco medesimo presso a poco alla naturale 
sua capacità. Avvicinandosi poi il compimento 
della cicatrice di tutta la interna superficie del 
sacco, se si presenterà alcun indizio di fungo¬ 
sità nel margine della apertura artificiale dal 
sacco nel naso, egli la reprimerà toccandola re¬ 
plicai amente colla pietra infernale; nè desi¬ 
sterà da ciò fare finché l’orlo di codesta inter¬ 
na apertura artificiale non sarà cicatrizzato 
così perfettamente come tutto il restante del¬ 
la cavità del sacco lagrimal e. Dopo di che per¬ 
metterà all’esterna fenditura del sacco di 
chiudersi d’inlorno lo spillo conduttore delle 
lagrime, che il malato porterà per lungo tempo 
affine di meglio assicurare il successo della cura. 

Riassumendo quanto è stato esposto in 
questo Capo, se ne possono trarre i seguenti 
Corollarj. 

I. Che la sorgente principale, e cagione pri¬ 
maria della malattia denominata Fistola la¬ 
grimale deve riconoscersi principalmente nel¬ 
la accresciuta morbosa secrezione delle ghian- 
dolette Meibomiane, e della interna membrana 
delle palpebre. 

II. Che la viziosa secrezione palpebrale può 
utilmente per la pratica essere distinta in quat¬ 
tro periodi,ciascheduno dei quali richiede una 
cura particolare. 

III. Che per ottenere una guarigione per¬ 
fetta e permanente di quesla malattia in qua¬ 
lunque periodo, o complicazione essa si trovi, 
è sempre necessario che sia corretta, e repressa 
la viziosa secrezione palpebrale, tanto per mez¬ 
zo dei topici rimedj che degli interni farmaci 
diretti a combattere la particolare discrasia 
da cui è derivalo,o intrattenuto \\ flusso pal¬ 
pebrale puriforme. 


IV. Che nel primo periodo di questa infer¬ 
mità bastano a superarla, olire i rimédj sopra 
accennati, le injezioni di acqua tiepida pei 
punti lagrimaìi finché passi liberamente nel 

naso. 

V. Che nel secondo periodo con mediocre 
dilatazione del sacco lacrimale la cura di que¬ 
sto male si ottiene mediante la semplice pun¬ 
tura del sacco, e la collocazione nel condotto 
nasale dello spillo conduttore delle lagrime 
dal sacco nel naso, non ommesso tutto ciò che 
riguarda i mezzi di ottenere la soppressione 
palpebrale. 

VI. Che nel terzo periodo, a motivo della 
grande dilatazione ed atonia del sacco, non che 
delle fungosità ed ulcerazione della interna 
membrana di esso, egli è assolutamente neces¬ 
sario di spaccare il sacco per tutta la sua lun¬ 
ghezza, affine di poter rimediare ai disordini 
che aggravano la malattia in questo periodo, 
non altrimenti che far si suole per la cura delle 
ulceri fistolose, e fungose in generale. 

VII. Che la fistola lagrimale con carie, e 
corrosione del Yunguis^e di quella porzione di 
membrana pituitaria che lo ricopre dalla parte 
del naso, complicata da oblitterazione del con¬ 
dotto nasale, purché la carie, oltre Vunguis 
non si estenda di troppo nelle cellule etmoidee 
in soggetti malaticci, la guarigione può essere 
effettuata senza che vi rimanga lagriraazione. 

Vili. Che si può avere lo stesso vantaggio 
nel quarto periodo perforando l’osso unguis , 
purché la perforazione sia praticata per mez¬ 
zo del fuoco; e quindi colla distruzione di 
quella porzione di membrana pituitaria che 
ricopriva Tosso unguis dalla parte del naso. 

OSSERVAZIONE I. 

Una nobile fanciulla Pavese di diciassette 
anni, di fibra delicata e sensibile, cominciò a 
provare una insolita difficoltà di aprire roc¬ 
chio destro, a motivo di qualche tumidezza 
non naturale delle palpebre di quel lato, ac¬ 
compagnata da lagrimazione e da molta cispa 
che le imbrattava, specialmente sul mattino. 
Le fu ordinato di lavarsi frequentemente roc¬ 
chio con acqua di fiori di sambuco. Dopo quat¬ 
tro mesi se le aumentò la malattia grandemen¬ 
te ; e chiesto a consulto, trovai che compri- 
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mendo il sacco lagrimale, rifluiva pei punti 
una quantità assai considerevole di materia 
puriforme .Rovesciate le palpebre del lato de¬ 
stro, e sopra tutto la inferiore, vedevasi chia¬ 
ramente che la superficie interna di esse, in 
vicinanza del nepilello, più tumida del natu¬ 
rale, si era convertita in una sostanza come 
vellutata, e che le ghiandolette del Meiboìyiio 
si erano fatte più turgide e rilevate del con¬ 
sueto ed intrecciate da vasellini varicosi : le 
quali cose non esistevano nè punto nè poco 
sull’interno delle palpebre del lato sinistro. 
Inoltre la nobile donzella aveva da molti me¬ 
si addietro l’ala destra del naso mollo rosseg- 
giante e tumida, e la corrispondente interna 
narice crostosa ed asciutta. 

Avendo io pertanto fatto rifluire quanto di 
materia puriforme si conteneva nel sacco, mi 
posi ad injettarvi dell’acqua per uno dei punti 
lagrimaìi, ed al quarto tentativo l’acqua passò 
nel naso e nella gola. E poiché il sacco lagri¬ 
male non era sensibilmente disteso oltre il 
naturale, diressi ogni mia cura a derivare la 
flussione, a ristringere e correggere la morbo- 
sa secrezione palpebrale, ed insiememente a 
corroborare i vasellini varicosi della membra¬ 
na interna delle palpebre affette. 

Ordinai quindi alla malata di far uso gior¬ 
nalmente a più riprese di una libbra di siero 
depurato, con cnlro una dramma di cremore 
di tartaro ed un mezzo grano di tartaro eme- 
tico: il qual rimedio non le incomodava pun¬ 
to lo stomaco, e le procurava una e spesso due 
scariche abbondanti ogni giorno. 

Localmente cominciai dall’introdurle fra le 
palpebre del lato destro una picciola porzione 
di unguento ottalmico di Janin, preparato 
esattamente secondo la forinola data dall’ Au¬ 
tore. L’azione stimolante di questo rimedio 
fu nel presente caso tanto veemente, che in 
poco più d’un’ora, non ostante le replicate la¬ 
vature di latte, le palpebre del lato destro si 
intumidirono ed infiammarono enormemente. 

' Durante l'infiammazione, cioè per lo spazio di 
quattro o cinque giorni, cessò del tutto \\ flus¬ 
so palpebrale puriforme , nè per alcun modo 
di pressione fatta sul sacco, ed a differenti in¬ 
tervalli, non uscì giammai cosa alcuna pei pun¬ 
ti che pura lagrima. 

Scomparsa del tutto l’infiammazione delle 
palpebre, ricomparve il flusso palpebrale pu¬ 
riforme presso a poco come prima. Ripigliai 
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allora l'uso defl’unguento olInimico anzidetto, 
reso meno attivomiediante doppia dose di gras¬ 
so porcino, di cui ne applicai mattina e sera 
una porzione equivalente ad un grano e mez¬ 
zo di frumento, premettendo sempre la lava¬ 
tura delle vie lagrimali per mezzo delle inje- 
zioni d’acqua di piantaggine, avvalorata da al¬ 
cun poco di spirilo di vino. La malata aveva 
poi cura durante la giornata di installarsi nel¬ 
l’occhio tre o quattro volte alcune gocce di col¬ 
lirio vitriolico. 

Dopo tre settimane di questo trattamento, 
il flusso palpebrale puriforine si trovò assai 
diminuito e ridotto poco più che a una lagri¬ 
ma torbida per mucosità,e l’ala destra del na-* 
so non più crostosa, ed in istato naturale. Suc¬ 
cessivamente la membrana interna delle pal¬ 
pebre divenne liscia e pallida: le ghiandolelte 
Meibo-miane si strinsero in se stesse, non me¬ 
no che i vasellini varicosi dai quali erano in¬ 
trecciateci io allora sospesi l’uso del siero eme- 
tizzalo. 

Verso il quarantesimo giorno, comprimendo 
il sacco, non usciva pei punti che pura lagri¬ 
ma, e rinjezione passava con tutta facilità dai 
punti lagrimali nel naso. Non pertanto le la¬ 
grime continuavano ad incontrare qualche 
ostacolo, e la inalata esponendosi all’aria un 
po’fresea,o leggendo a lume di candela,era ob¬ 
bligata d’asciugarsi l’occhio più volte. Siccome 
codesto inconveniente non era riferibile al¬ 
l’atonia del sacco, la quale secondo ogni appa¬ 
renza non esisteva; e che la malata si querela¬ 
la tuttavia di qualche infarcimento della mem¬ 
brana pituitaria della narice destra, per cui 
avveniva che l’estremità del canale nasale sof¬ 
friva qualche grado di stringimento; le pre¬ 
scrissi di respirare più volle il giorno per la 
destra narice i vapori di posca,e di fare un 
moderalo uso di polvere di tabacco. Questo 
espediente è riuscito assai bene; avvegnaché 
in dieci altri giorni si ristabilì lo spurgo del 
naso, c scomparve del lutto la lagrimazione. 

OSSERVAZIONE II. 

Maria Bordoni del luogo di S. Cristina, fan¬ 
ciulla di anni dodici, stata sottoposta nella in¬ 
fanzia a frequenti ol tal mie ora in uno ora in 
ambedue gli occhi, si trovava incomodala da 


otto mesi,a motivo di lagrimazione nell’occhio 
destro, e scarico di molta materia in apparen¬ 
za marciosa. Fu condotta da’suoi parenti allo 
Spedale, non tanfo per questo motivo, quanto 
perchè da sei giorni le era sopravvenuto un 
tumorelto duro, rosso e dolente fra bandolo 
interno delbocehio ed il naso. 

Questa fanciulla aveva i margini delle pal¬ 
pebre deH’occliio destro molto tumidi, la su¬ 
perficie interna di essi rossa e come fungosa, 
e le ghiandolelte diMEiBorwo assai ingrossate. 

Le feci applicare sul tumoretto il catapla¬ 
sma di pane e latte, sembrandomi che la mem¬ 
brana del sacco lagrimale fosse in uno stato 
prossimo alla suppurazione. Succedette però 
il contrario; cioè in pochi giorni si dissipò 
l’infiammazione, il tumoretto si abbassò, ed i 
punti lagrimali che prima sembravano ritirati 
verso la caruncola e nascostasi scostarono dal¬ 
la commissura delle palpebre, e ripresero la 
naturale loro posizione. Comprimendo allora 
il luogo del sacco lagrimale, la materia puri- 
forme rifluiva in abbondanza pei punti lagri¬ 
mali sopra l’occhio. 

Passai immediatamente all’uso dell'unguen¬ 
to ottalmieo di Jan in mattina e sera, in quan¬ 
tità non maggiore d’un grano di frumento. 
Questo rimedio aumentò nei primi giorni il 
flusso palpebrale purìj'orme ; poi nel corso di 
un mese lo diminuì al segno che non rifluiva 
più dal sacco che una mucosità dilula. Quan¬ 
do vidi che i margini delle palpebre e la su¬ 
perfìcie interna di esse ripresero 1’ abito loro 
naturale, cominciai ad in jet tare pei punii la¬ 
grimali l’acqua di piantaggine, unita ad alcun 
poco di collirio vitriolico passato per carta, e 
l’injezione discendeva nel naso. La picciola 
maiala è stata trattata per venti altri giorni 
nella medesima maniera, cd è poi partila dal¬ 
lo Spedale perfettamente guarita, e senza che 
le sia rimasto alcun vizio dipendente dalla la¬ 
grimazione. 

OSSERVAZIONE III. 

Un eonladinellodi dieci anni,dopo una me¬ 
tastasi vacuolosa agli ocelli, da cui era stato as¬ 
salito due anni prima, aveva ambedue gli oc¬ 
chi lagninosi, intrisi di cispa; le palpebro in¬ 
grossate; i nepilelli spogliati di peli, ed intcr- 



riamente d’un rosso fosco, e come vellutati ; le 
ghiandolette Meibomiane più rilevate del soli¬ 
to; e compresso venendogli il sacco lagrimale 
d’amhedue i lati, benché codesto recipiente 
non apparisse in alcun modo esternamente più 
dilatato e rilevato del naturale, rifluiva'pei 
punti una 'quantità considerevole di materia 
granulosa, gialliccia, puriforme. L’abito di cor¬ 
po del fanciullo era, come dicesi volgarmente, 
umorale. 

Ne intrapresi la cura facendogli prendere, 
ogni giorno per intervalli, dieci oncie di de¬ 
cotto di radice di gramigna, con entro una 
dramma di cremore di tartaro ed un mezzo 
grano di tartaro emetico. Quando la medicina 
lo purgava troppo, non prendeva per alcuni 
giorni successivi che la metà di tutta la dose. 
Ordinai ancora che gli fosse applicalo matti¬ 
na e sera fra le palpebre d’ambedue gli occhi 
l’unguento ottalmico di Janin, il quale, come 
d’ordinario, gli accrebbe tosto grandemente 
la secrezione palpebrale. Dopo due settimane, 
vedendo che codeslo spurgo si sosteneva quasi 
come prima, praticai al fanciullo un setone al¬ 
la nuca, che .si mise presto in suppurazione 
con notabile sollievo degli occhi. Da quest’epo¬ 
ca in avanti, continuando nella applicazione 
dell’unguento ottalmico, e col purgare tratto' 
tratto il malato col tartaro emetico a dosi ri¬ 
fratte, il flusso palpebrale puriforme si è gra¬ 
datamente diminuito,i margini delle palpebre 
si abbassarono, e ripresero la naturale loro 
flessibilità, e l’interno dei nepitelli cominciò a 
farsi d’un color pallido, ed a perdere quell'ap¬ 
parenza di villosità, che prima aveva. Non è 
stato negligentato l’uso più volte il giorno del 
collirio vitriolico e della injezione pei punti 
lagrimali dell’acqua di piantaggine con alcun 
poco di spirito di vino. Questa sul principio 
stentatamente, ma poi discese liberamente nel 
naso da ambe le parli; per lo che, verso la fi¬ 
ne del terzo mese, il fanciullo è uscito dallo 
Spedale perfettamente guarito. 

OSSERVAZIONE IV. 

Rosa Fioroni Contadina d’anni 48 . del luo¬ 
go di Sartirana, dopo di aver sofferto parec¬ 
chie ostinale ottalmie, ebbe l’occhio sinistro 
lagrimoso, e cisposo ; il quale incomodo essa 
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tollerò per assai lungo tempo . Quando la viri¬ 
di per la prima volta, le trovai i margini delle 
palpebre dell’occhio sinistro ingrossati, rossic¬ 
ci, e tumide le ghiandolette Meibomiane. Il 
sacco lagrimale però, malgrado 1’ antica data 
della malattia, non era che poco disteso e rile¬ 
vato oltre il naturale. La cura fu incominciata 
dall’applicazione, mattina e sera, dell’unguen- 
io di Janin, e dalle injezioni di acqua tiepida 
pei punti lagrimali.Nel corso di tre settimane 
erasi migliorato lo stato delle palpebre, e di¬ 
minuita manifestameli te la secrezione puri¬ 
forme, ma l’acqua spinta pei punti lagrimali 
non passava che assai stentatamente nel naso. 
Giudicai quindi necessario di sottoporre l’am¬ 
malata all’operazione. 

Le feci una picciola puntura nella sommità 
del sacco lagrimale, per la quale introdussi un 
sottile specillo, che di là, lungo il canale nasa¬ 
le, penetrò nel naso, ritiralo il quale specillo, 
vi collocai lo spillo conduttore delle lagrime. 
Nel quinto giorno dopo l’operazione,levato lo 
spillo, injettai dell’acqua per entro il sacco, la 
quale discese liberamente nel naso, e nelle fau¬ 
ci, indi riposi lo spillo. Già sin dai primi gior¬ 
ni dopo l’operazione la malata mi aveva av¬ 
vertito, che, non ostante la presenza dello 
spillo nel canale nasale,essa non era tanto mo¬ 
lestala dalla lagrimazione come lo era prima. 
I margini delle palpebre, sotto l’uso non mai 
interrotto dell’unguento ottalmico, avevano 
del tutto cessato d’essere turgidi, e rigidi sulla 
fine del secondo mese dell’in trapresa cura, e 
lo spurgo palpebrale erasi ridotto a picciola 
quantità di viscida materia. Dopo due altre 
settimane la Fioroni aveva l’occhio sinistro 
asciutto, ed umida la corrispondente narice, 
segni non dubbj che le lagrime unitamente a 
quel poco che rimaneva di viziosa secrezione 
palpebrale avevano un libero corso nel naso 
lungo lo spillo conduttore. Alcuni giorni dopo 
essa uscì dallo Spedale colla prescrizione di 
portare lo spillo per un anno almeno, e di ri¬ 
pulirlo ogni tre giorni; lo chè essa eseguì al 
di là di quanto le era stato ordinalo; poiché 
portò lo spillo per tre anni consecutivi, atte¬ 
soché non le recava, come essa disse, alcun in¬ 
do modo. La guarigione ne è stala perfetta, e 
stabile. 
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OSSERVAZIONE V. 

Antonia Mascheroni del luogo di S. Angelo 
d'anni 40. si presentò in questa scuola di Chi¬ 
rurgia per essere curata da molesta lagriina¬ 
zione con flusso palpebrale puriforme che por¬ 
tava da parecchi anni nell’occhio destro in se¬ 
guito di grave Risipola che le aveva occupato 
la testale più fortemente ancora la faccia. Tu¬ 
midi in essa erano e rossici i margini delle 
palpebre del Iato affetto, con vasi varicosi,in¬ 
grossate le ghiandolette di Meibomio, promi¬ 
nente il sacco lagrimale.Le punsi immediata- 
tamenle il sacco lagrimale, dilatai il canale 
nasale con un ordinario specillo, e vi collocai 
lo spillo conduttore delle lagrime. Ordinai 
inoltre 1’ applicazione mattina e sera fra le 
palpebre dell’unguento ottalmico di Janin. Po¬ 
chi giorni dopo cominciò ad essere manifesta 
la diminuzione delia lagrimazione. Ogni due 
giorni lo spillo fu ripulito, e nella stessa occa¬ 
sione fu impiegata l’injezione di acqua tiepi¬ 
da per entro il sacco, la quale passava libera¬ 
mente nel naso, e nelle fauci. Verso il qua¬ 
rantesimo giorno lo spurgo cisposo, e la lagri¬ 
mazione più non esistevano, e rocchio era co¬ 
stantemente asciutto. Una settimana dopo, la 
donna della quale si parla, ha abbandonato lo 
Spedale ritenendo lo spillo, avvertita di ripu¬ 
lirlo due volte per settimana, e di mantener¬ 
celo per lungo tempo. Lo portò per dieci me¬ 
si, nè ebbe più a lagnarsi di alcun incomodo 
dipendente da affezione delle vie lagrimali del 
lato destro. 

OSSERVAZIONE VI. 

Maria Gallotti di Villareggio, Conladinella 
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d’anni i 3 ., trascurò per lungo tempo una la¬ 
grimazione con cisposità che portava nell 1 oc¬ 
chio destro. Il male andò gradatamente cre¬ 
scendo a tanto che nel corso di circa due an¬ 
ni il sacco lagrimale del lato affetto le si in¬ 
fiammò e suppurò per ben tre volle aprendo¬ 
si esternamente. L’acqua injet tata pei punti la¬ 
grimali, dopo replicati tentativi, non passò 
mai nel naso per la più picciola parte. Prati¬ 


cai quindi una puntura nella sommità del sac¬ 
co, e mediante un sottile specillo le dilatai il 
canale nasale. Nel fare la qual cosa, poiché co¬ 
nobbi che il detto canale era più ristretto del 
consueto, vi postai lunghesso un secondo spe¬ 
cillo alquanto più grosso del primo, e dietro 
questo una candeletta di gomma elastica, che 
vi lasciai per alcuni giorni. Ancorché, duran¬ 
te l'operazione, la fanciulla non avesse dato 
segni di molto soffrire, pure nel dì appresso le 
si gonfiarono le palpebre, e la guancia del lato 
destro. L’applicazione di un cataplasma di pa¬ 
ne e latte, ed un purganlello ricondussero la 
calma nel quinto giorno. Nell’ottavo ritirai la 
candeletta di gomma elastica dal condotto na¬ 
sale per sostituirvi lo spillo conduttore delle 
lagrime, il quale discese nel naso colla più 
grande facilità. Da quel punto in avanti fu 
manifestissima la diminuzione della lagrima¬ 
zione, malgrado la collocazione dello spillo nel 
canale nasale. L'applicazione assidua dell’un¬ 
guento ottalmico, mattina e sera, corresse la 
morbosa secrezione palpebrale. Cinque setti¬ 
mane dopo l’operazione la fanciulla partì dallo 
Spedale munita dello spillo conduttore. Un 
anno dopo essa ricomparve in quest a scuola di 
pratica Chirurgia ad oggetto che le venisse ac¬ 
cordata la permissione di levarsi del tutto Io 
spillo; locchè le fu concesso, poiché Io stalo 
naturale e sano delle parti, e la niuna lagri¬ 
mazione mostravano che le lagrime avevano 
ripreso il libero corso nel naso. Anco presen¬ 
temente essa gode della più perfetta salute 
dopo sei auni dalla ottenuta guarigione. 

OSSERVAZIONE VII. 

Giuseppa Beretta d’anni 14. abitante in 
Giussago trovavasi incomodala da lagrimazio¬ 
ne, e flusso palpebrale puriforme nell’occhio 
sinistro da tre anni, con manifesta lumidezza 
del sacco lagrimale, per cui giudicai inutile ogni 
tentativo per mezzo delle injezioni pei punti 
lagrimali. Punto il sacco lagrimale provai mol¬ 
ta difficoltà a far passare un sottile specillo per 
il canale nasale nella corrispondente narice a 
motivo, io credo, della non naturale ristrettez¬ 
za del canale osseo piuttosto che del membra¬ 
noso. Con pazienza, e piacevolezza ve lo feci 
passare finalmente, o per non occasionare ulte- 


riore irritamento troncai la [porzione di spe¬ 
cillo che rimaneva al di fuori del sacco. Si in¬ 
fiammarono le palpebre però, e formossi nella 
inferiore un picciolo ascesso, aperto il quale, 
le parti mal affette ripresero l’abito loro natu¬ 
rale. Dieci giorni dopo l’operazione la porzio¬ 
ne dello specillo che occupava il canale nasale 
si rese mobile in tutte le direzioni, e mi diede 
l’opportunità di ritirarla con facilità e di so¬ 
stituire alla medesima lo s\)\\\o conduttore. Co¬ 
minciai allora ad introdurre fra le palpebre 
mattina, e sera l’unguento ottalmico, affine di 
ristringere, e sopprimere la morbosa secrezio¬ 
ne palpebrale, loccbè ebbe il consueto buon 
successo. La lagrimazione divenne di giorno 
in giorno minore, e vedevasi chiaramente che 
le lagrime seguivano la via dello spillo condut¬ 
tore nel naso. Due mesi dopo l’operazione la 
fanciulla ha abbandonato lo Spedale ritenen¬ 
do lo spillo, che essa sapeva e poteva da se ri¬ 
pulire ogni tre giorni. Lo portò per due anni 
senza il più lieve incomodo, dopo di che si tro¬ 
vò perfettamente guarita. 


OSSERVAZIONE Vili. 


Teresa Barbieri di Pavia di anni 5 o. ebbe 
sin dalla sua giovinezza locchio destro lacri¬ 
moso. Coiravanzarsi in età il male divenne una 
vera fistola lagrimale con distensione enorme, 
ed ulcerazione del sacco. La semplice puntura 
di questo recipiente delle lagrime non essendo 
bastante all 1 uopo di portare entro di esso i 
convenienti rimedj, ne feci la spaccatura per 
tutta la lunghezza del sacco medesimo; poscia, 
dilatalo il canale nasale per mezzo d’uno spe¬ 
cillo ordinario piuttosto grosso, presi l’oppor¬ 
tunità di collocarvi una candeletta di cera, la 
quale, legala ad un filo, spinta, e nascosta nel 
più basso fondo del sacco manteneva dilatato 
il canale nasale senza punto occupare della ca¬ 
pacità del sacco che fu riempito di molli filac¬ 
ce. Nelle successive medicature le filacce furo¬ 
no intrise di unguento composto col precipi¬ 
tato rosso, ad oggetto di distruggere le fungo¬ 
sità ulcerose della interna membrana del sac¬ 
co; lo che dispose a poco a poco questa parte 
ad assumere la cicatrice.Frattanto non fu orn- 
messa l’applicazione fra le palpebre dell’un¬ 
guento ottalmico, mattina e sera, diretto a ri¬ 
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stringere e sopprimere la viziosa secrezione 
palpebrale. Dopo cinque settimane dal dì del¬ 
l’operazione, poiché l’interna ulcera del sacco 
era quasi cicatrizzata, ed il sacco stesso ridot¬ 
to, presso poco, alla naturale sua ampiezza, ri¬ 
tirai coll’ajuto del filo la candeletta che occu¬ 
pava il canale nasale, ed a questa sostituii lo 
spillo conduttore delle lagrime. Pronta dopo 
di ciò fu la cessazione della lagrimazione, e ra¬ 
pidi furono i progressi della guarigione, tal¬ 
mente che la donna, della quale si parla, dopo 
tre altre settimane, uscì dallo Spedale in otti¬ 
mo stato di salute,munita pero dello spillo,ed 
avvertita di non levarselo del tutto prima 
d un anno. Lo portò per sei anni consecutivi 
e non fu che dopo replicate istanze che essasi 
è prestata a permettere che le fosse tolto. Nel 
fare la qual cosa il Chirurgo Molina ajulante 
di questa scuola provò un’insolita difficoltà a 
motivo che l’estremità dello spillo pendente 
entro la narice erasi coperta, ed ingrossata da 
una crosta terrosa. Ciò non pertanto da code¬ 
sta irritazione non derivarono tristiconseifueri- 
ze, e le lagrime non cessarono , anco dopo le¬ 
vato lo spillo, di scaricarsi liberamente, come 
prima, nei naso. 

OSSERVAZIONE IX. 

Una vecchia contadina di cinquanta cinque 
anni venne collocata in questa scuola di Chi¬ 
rurgia pratica, per essere curata d’un tumore 
molle e poco dolente, della grossezza d’unapic- 
ciola noce,che portava da molto tempo fra l’an¬ 
golo interno dell’occhio destro ed il naso. Nel¬ 
l’atto di comprimere quel tumore che facil¬ 
mente cedeva, vedevasi uscire per la corri¬ 
spondente narice una copia ben grande di ma¬ 
teria verdastra, puzzolente; ed alcun poco del¬ 
lo stesso viscido umore rifluiva pei punii la- 
grimali sull’occhio. 

Narrò la donna che portava quel male da 
quindici anni, e che aveva avuto principio da 
abbondanza di cispa cui essa non curò mai; 
che il Lumore le si era aperto esternamente 
più volte con sollievo, e chiuso nuovamente 
da se; che finalmente da un anno, dopo molla 
gonfiezza di tutta la faccia e gravi dolori entro 
la radice del naso, le era uscita con vantando 
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molta materia puzzolente per la narice destra; 
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ma che non pertanto il tumore le si andava 
aumentando ogni giorno vieppiù. Aveva inol¬ 
tre quella donna i margini delle palpebre del 
lato destro rigidi, indurili, rossi, fungosi in¬ 
ternamente, e le ghiandolet te Meibomiane in¬ 
grossate. 

Piantai la punta del Bistorino subito sotto 
il legamento dei muscolo orbicolare, e diressi 
lo stromento contro V unguis, per indi discen¬ 
dere secondo la piega della palpebra inferiore, 
ed aprire il tumore per tutta la sua lunghez¬ 
za. Nell’atto del taglio usci una quantità consi¬ 
derevole di materia marciosa. Di contro alla 
incisione trovai che mancava l'osso unguis , e 
che d'intorno a quel luogo v 1 erano delle por¬ 
zioni d osso etmoide scoperte. Nella sede del- 
T unguis incontrai un'apertura del diametro 
d una grossa penna da scrivere, che conducea 
tosto nella destra narice. La membrana pitui¬ 
taria era stata egualmente corrosa d’intorno a 
quell’apertura. Adoprai ogni diligenza per rin¬ 
venire il canale nasale, ma inutilmente. Per 
primo apparecchio adunque, non feci altro 
che empire la cavità del tumore di molli filac¬ 
ce, e coprire le palpebre con cataplasma di pa¬ 
ne e latte, affine d’ammollire i duri e rigidi 
margini delle medesime. 

Nel giorno seguente, levato l’apparecchio, 
trovai tutta la superficie interna della cavità 
del sacco convertila in un’ulcera fungosa. Ri¬ 
empii esattamente tutta quella cavità di filacce 
molli, intrise di linimento latto col precipita¬ 
to rosso e mucillaggine di gomma arabica. Ed 
affinchè il caustico non si insinuasse nella cor¬ 
rispondente narice,otturai previamente l’aper- 
lura ivi rimasta per la mancanza dell'osso un¬ 
guis , spingendo alcun poco e ripiegando entro 
di essa apertura, verso la cavità del naso, una 
picciola sindone , raccomandata ad un filo ce¬ 
ralo piantalo nel centro della sindone , come 
si pratica dopo la trapanazione del cranio. Ad 
ogni medicatura uscirono dal vasto sacco la- 
grimale, oltre molla marcia, dei pezzi di co¬ 
tenna lardacea, e tratto tratto delle piccole 
schegge d’osso carialo. Ne'luoshi dove la lun- 
gosilà dell’ulcera era più rilevata che altrove, 
impiegai ora il precipitalo rosso in polvere, 
ora questo misto all allume, ora la pietra in¬ 
fernale. 

Questo trattamento fu continuato per tren¬ 
ta giorni conseculiw assai vantaggiosamente; 
poiché in capo a questo tempo, 1 ulcera si fece 


di buon aspetto e granulosa ; ed aveva una 
grande tendenza a ristringersi in tutta la sua 
circonferenza, unitamente al sacco lagrimale. 
Pel tratto successivo medicai l’ulcera con fi¬ 
lacce asciutte e qualche tocco di pietra infer¬ 
nale d’intorno il margine della larga apertura 
che conduceva dal sacco nella destra narice. 

Verso il sessantesimo giorno, l’ulcerazione 
deH'inlerna cavità del sacco lagrimale era del 
tutto cicatrizzata, ed il sacco stesso ridotto 
presso a poco all’ampiezza sua naturale. Anche 
le palpebre erano in buono stato, mediante 
l’nso non mai intermesso mattina e sera del¬ 
l’unguento ottalmico di Janin, e l’instillarvi 
tre o quattro voile il giorno il collirio vitrio- 
lico. Fu allora che permisi alle labbra della 
esterna fenditura del sacco, già coperto di ci¬ 
catrice, di avvicinarsi e di rinserrarsi. Le lagri¬ 
me quindi passarono immediatamente nella 
narice per l’ampia via aperta nella parte po¬ 
steriore del sacco per la mancanza dell’osso 
unguis , e della corrispondente porzione di 
membrana pituitaria, e la donna uscì dallo 
Spedale perfettamente guarita. 

CAPITOLO IL 

D elV O r zaj itolo. 


T j Orzaiuolo non è, propriamente parlando, 
che un picciolo Furoncolo il quale spunta sul 
margine dcdle palpebre, assai spesso verso il 
grand’angolo dell’occhio. 

Codesto lumoretlo, al pari del Furoncolo, è 
d’un rosso fosco, assai infiammalo, e molto più 
dolente di quanto sembra eh*esser dovesse, 
avuto riguardo alla sua picciolezza: la qual co¬ 
sa deriva in parte dalla gagliardia della infiam¬ 
mazione da cui è prodotto, in parte dalla squi¬ 
sita sensibilità e tensione della cute che copre 
i nepitelli. Quindi è che 1 ’ Orzajuolo eccita 
spesse volle febbre e veglia nelle persone de¬ 
licate e sen>ibili, suppura con difficoltà ed im¬ 
perfettamente, e suppuralo ch’egli è, mostrasi 
restìo ad aprirsi. 

Questa particolare maniera di infiammazio¬ 
ne che dir si potrebbe furoncolare., differisce 
sotto parecchi rapporti dalla comune infumi- 



mozione flemmonosa. Imperciocché la furon- 
colare infiammazione comincia dalla cute, si 
approfonda gradatamente nella cellulare , e 
colpisce, per così dire, di morie certo tratto 
più o meno esteso del sottoposto tessuto cel¬ 
luloso: mentre la flemmonosa infiammazione, 
tutt’all’opposto, comincia dal tessuto cellula¬ 
re, cui non toglie la vitalità, ed ìndi si pro¬ 
paga esternamente alla cute. La furoncolare 
infiammazione, dopo picciolo tratto s'arresta, 
e forma un tumoretto circoscritto, duro, assai 
dolente, il quale, benché rilevalo sopra la cu¬ 
te, non contiene entro di se linfa coagulabile 
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stravasata, atteso che egli è tutto pieno di cel¬ 
lulosa mortificala o disorganizzata; quando al 
contrario l’infiammazione flemmonosa è di¬ 
sposta a propagarsi estesamente per il tessuto 
cellulare, entro i cancelli del quale versa assi¬ 
duamente una quantità considerevole di lin¬ 
fa concresibile che lo fa intumidire. Pel me¬ 
desimo motivo, cioè per essere il Furoncòlo 
tutto pieno di cellulosa mortificata e disor¬ 
ganizzata, la suppurazione in esso non si fa, 
o incompletamente; e questa non mai nel cen¬ 
tro del picciolo tumore, ma nei confini di esso 
colle parti sane; mentre nel flemmone la sup¬ 
purazione vera e completa si forma appunto 
nel centro della cellulare infiammatala quale, 
uscita che ne la marcia, spontaneamente si 
stringe in se stessa, e riprende l'azione e l’abi¬ 
to suo naturale. Nel secondo periodo del Fu- 
roncolo al contrario, la cute che lo copre, si 
ulcera ed apre in uno o più punti, pei quali 
esce una goccia di sierosità; indi a guisa di cor¬ 
po straniero sorte fuori quel pezzetto di cel¬ 
lulosa mortificata, che formava il corpo e la 
base del tumoretto, dopo di che il vuoto che 

ivi rimanevi chiude e rimargina in breve tem¬ 
po. Tutti questi fenomeni, proprj e particola¬ 
ri della infiammazione furoncolare , sono co¬ 
muni all’Orzajuolo, la natura del quale conse¬ 
guentemente non differisce punto da quella del 
Furoncolo. 

Per la qual cosa la cura dell’Orzajuolo, non 
altrimenti che quella del Furoncolo, allorché 
il tumoretto occupa la sottoposta cellulosa , 
forma una eccezione alla regola generale, che 
il miglior esito dei tumori infiammalorii sia 
quello della risoluzione. Imperciocché ogni 
qual volta l'infiammazione furoncolare si è 
approfondata tanto da disorganizzare un pez¬ 
zetto di tessuto cellulare, la risoluzione del 
Scarpa Vol. 1. 
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lumoFetlo non può in alcun modo effettuarsi, 
o tiltt’aì più imperfettamente: nel qual caso 
riesce piuttosto dannosa,poiché vi lascia sem¬ 
pre una porzione pino men grande di tessuto 
cellulare priva di vitalità, la quale tosto o tar¬ 
di dà occasione che si rinnovi l’Orzajuolo nel 
luogo di prima, ovvero degenera in un corpet¬ 
to duro ed indolente che deforma il marcine 
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della palpebra. 

La risoluzione dell’ Orzajuolo corainciante 
può effettuarsi in quello stadio di esso, in cui 
1 ‘ infiammazione non interessi propriamente 
che la cute, e non insiememente il tessuto cel¬ 
lula re sottoposto, siccome accade al primo 
comparire di questa malattia,nella qual circo- 
sanza giovano i repellenti, sopra tutto il fred¬ 
do portato replicatamente sul punto del mar¬ 
gine della palpebra che comincia a rosseggia¬ 
re; e ciò mediante qualche appropriato pezzo 
di metallo, come l’estremità d’una chiave, una 
moneta e simili, segnatamente poi il diaccio. 
Ma se l’Orzajuolo ha già interessata e disor¬ 
ganizzala una porzioncella del tessuto cellula¬ 
re sottoposto, ogni topico repellente è assolu¬ 
tamente inutile, anzi dannoso; e conviene che 
il malato abbia ricorso sollecitamente ai locali 
rimedi mobilivi ed anodini. 

Perciò in questo secondo stadio della malat¬ 
tia, si copre insieme colla palpebra l’Orzajuo- 
lo con un cataplasma tiepido, fatto o colla mi¬ 
dolla di pane bollita nel latte recente, cui si 
aggiunge un poco di zafferano, ovvero con 
quello di polpa di mele collo, che rinnovasi 
ogni due ore, e più spesso ancora nella fredda 
stagione. 

Tosto che sulla parte più acuminata del i’Or- 
zajuolo comparirà un punto bianco, non si af¬ 
fretterà il Chirurgo di pungerlo, per dar esito 
a quella picciolissima quantità di siero mar¬ 
cioso che trovasi fra la cute e la porzione di 
sottoposta cellulosa mal affetta e disorganiz¬ 
zala. Gioverà anzi che egli aspetti che la cute 
si assottigli vieppiù intorno quel punto bian¬ 
castro; che screpoli e si apra bastantemente 
da se, per dar uscita facile, non solo a quel 
poco di siero marcioso ma insiememente a tut¬ 
ta la porzioncella di cellulosa corrotta, che for¬ 
mava la principal parte del tumoretto . La 
quale se tarderà troppo ad uscire per l’aper¬ 
tura anzidetta, il Chirurgo, compressa dolce¬ 
mente la/ 1 palpebra in vicinanza della base del 
picciolo tumore, la spremerà fuori forzata- 
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melile, e d’imli in poi scompariranno tulti i 
sintomi della maialila, ed il vuoto ivi lascialo 
dalla cellulosa putrefatta, e che formava il cen¬ 
tro del lumoretlo, si troverà del tulio chiuso 
e rimarginalo venti quattro ore dopo. 

Qualche volta, sebben di rado, accade che 
codeslo processo operativo della natura,diret¬ 
to a separare la porzioncella mortificata di cel¬ 
lulare dalla sana, non si fa che incompleta¬ 
mente ; che è quanto dire, rimane ancora nel 
fondo di quella fossetta un qualche ritaglio di 
cellulare gialliccia, disorganizzata, che vi sla 
come abbarbicalo, ed impedisce la completa 
guarigione di quel lubercoletlo. In queste cir¬ 
costanze, nelle quali poco o nulla giova l’ulte¬ 
riore applicazione del cataplasma molli ti vo, il 
Chirurgo coll’àpice (l'un pennellino bagnato 
«li spirilo di vitriuolo penetrerà per entro il 
lubercoletlo, e ne toccherà la base una o più 
volle, finché anche quel rimasuglio di tessuto 
cellulare, privato di vita, venga completamen¬ 
te disgiunto dal sano, e fuori espulso. Dopo 
questo,la picciola cavilàche ivi rimane si chiu¬ 
derà ben presto.Tult’al più dopo guarito l’Or- 
zajuolo, se la palpebra sulla quale risiedeva, 
rimarrà alcun poco tumida ed edematosa, si 
rimedierà in breve tempo anche a questo in¬ 
comodo,mediante l’applicazione dell'acqua ve¬ 
geto-minerale avvalorata con alcun poco di 
spirilo di vino. 

Vi hanno delle persone le quali sono fre¬ 
quentemente molestale da questa malattia . 
Ciò deriva il più delle volle da zavorre delle 
prime strade, siccome avvenir suole in quelli 
che vivono di cibi acri ed irritanti, e che abu¬ 
sano di liquori forti. Codesti soggetti osserve¬ 
ranno una regola di vitlo migliore di quella 
che hanno praticata finallora, e faranno uso 
tratto tratto d'una libbra di decotto di radice 
di gramigna, o di siero depuralo con entro un 
grano dì tartaro emetico, da prendersi a ri- 
tal le dosi; e ciò principalmente quando si ma¬ 
nifesteranno in essi dei segnali di crudità nello 
stomaco. Localmente poi,a titolo di preserva¬ 
tivo, si instilleranno negli occhi, e si laveran- 
ne le palpebre una volta al giorno col collirio 
vilriolico. 


CAPO III. 

Dei Tumori Cistici delle palpebre 

Si formano assai frequentemente dei tumo¬ 
ri cistici nelle palpebre. V’è chi pretende ac¬ 
cadere ciò più spesso nelle palpebre che in 
qualunque altra parte del corpo, a motivo che 
le palpebre si trovano più abbondantemente 
che le altre parti, fornite di ghiandolelte se¬ 
bacee, siccome sono quelle di Meibomio, dal¬ 
l’incremento non naturale dj alcuna delle qua¬ 
li presume taluno doversi ripetere l’origine di 
codesti tumoretli follicolari. 

Lascio volentieri da parte una tale discus¬ 
sione, siccome di nessun vantaggio per la pra¬ 
tica, e mi limito soltanto ad osservare che le 
ghiandolelte di Meibomio occupano i margini 
delle palpebre,mentre i tumoretticistici com¬ 
pariscono non meno in questa sede, che ne’di- 
versi altri punti delle medesime palpebre, ove 
non esistono le anzidelle ghiandoletle; e che 
d'altronde egli è dimostrato che i tumori fol¬ 
licolari traggono origine egualmente da code¬ 
sti corpetti ghiandolari, che dalle vescichette 
del tessuto cellulare. 

I tumori cistici delle palpebre , nei loro 
principi, non sono più grandi d’un grano di 
miglio o d’una lentichia, e se non dopo molto 
tempo pervengono ad eguagliare in grossezza 
una fava e qualche volta una nocciuola. Essi 
ordinariamente non eccitano dolore, ma ap¬ 
portano soltanto qualche molestia , allorché 
pervenuti a considerevole grossezza, impedi¬ 
scono il libero movimento delle palpebre, le 
tengono abbassate parzialmente, o comprimo¬ 
no il globo dell’occhio. 

Per quanto a me consta da numerose osser¬ 
vazioni intorno la sede di questi tumoretli, 
sino dai loro principi eglino il più delle volle 
sono meno coperti dalla membrana interna 
delle palpebre che dai tegumenti e dalle fibre 
muscolari delle palpebre medesime; di manie¬ 
ra che nella faccia interna delle palpebre que¬ 
sti si trovano per lo più così superficiali colla 
loro base, che, arrovesciale le palpebre mede¬ 
sime, si vedono gli stessi tumoretti, per così 



dire, a nudo, c scorgesi trasparire il loro fol¬ 
licolo gialliccio attraverso la tenue membra¬ 
na interna delle palpebre, che ivi li ricopre. 

Per quanti tentativi io abbia fatto ad og¬ 
getto di ottenere la risoluzione di questi tu- 
moretti cistici al primo loro apparire , ado- 
prando ora il rimedio tanto commendato dal 
Morgagni (i), consistente nell’acqua della 
regina, o quella di fiori di sambuco con me¬ 
diocre dose di spirito di sale ammoniaco, tal¬ 
ché non eccitasse nessun ardore o molestia 
alla cute della palpebra, ora i topici gommosi 
risolventi, e le stesse frizioni mercuriali lo¬ 
cali* tutto è stato inutile, e sono ornai convin¬ 
to che il solo mezzo curativo, veramente effi¬ 
cace, di questa malattia, specialmente quando 
sussiste da parecchi mesi, sia l’estirpazione del 
tumore!lo per mezzo del taglio. 

E siccome codesti tubercoli follicolari sono 
il più delle volte assai più superficiali nella 
faccia interna delle palpebre, che nella ester¬ 
na , anzi strettamente aderenti alla detta in¬ 
terna membrana, per cui, volendo fendere la 
rute per estrarli, si corre rischio di perforare 
E palpebra da parte a parte; così autorizzato 
dalla osservazione e dalla sperienza , sono di 
parere che nel maggior numero dei casi , il 
miglior metodo di curare colla mano codesti 
tumorelti sia quello di reciderli ed estrarli 
per la faccia interna delle palpebre, checché 
sia stato detto in contrario anco recentemen¬ 
te da uomini di grande e meritata riputazio¬ 
ne in Chirurgia. Imperciocché, estraendo il 
corpetto follicolato per l’interna faccia delle 
palpebre, l’incisione che a lai uopo si richiede, 
è del tutto superficiale; facile la separazione 
del follicolo dalle parti circomposte; di nessun 
momento la cura consecutiva: e dopo l’opera¬ 
zione .non rimane sui tegumenti delle palpe¬ 
bre il più picciolo vestigio della pregressa ma¬ 
lattia, o della sofferta operazione. 

Ea sola eccezione di qualche rimarco, che 
alcuno potrebbe fare a questo metodo curati¬ 
lo, si è quella del caso in cui il tumorelto ci¬ 
stico fosse situalo in modo sull’una o l’altra 
palpebra, che questa non potesse essere arro¬ 
vesciata quanto si richiede per esporre la base 
del tumore, e reciderlo in tutta la sua esten- 
sione;siccome avviene allorquando il lumoret- 
to è collocato subito dopo la commissura ester- 
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na ,,elle palpebre, o toslo dietro dell'interna, 
sicché si estenda sotto l’arco dell’orbita, come’ 
mi è accaduto più d’nna volta di osservare. 

Ed è memorabile a questo proposito la sto¬ 
ria d’un tumore cistico, situato profondamen¬ 
te nel l’orbi la, stalo curato dai Chirurgi Bro¬ 
mfield ed Ingram. Questo tumore, dopo aver 
cagionato per parecchi anni al malato dei do¬ 
lori nel fondo dell’orbita, diminuzione di vi¬ 
sta, indi perfetta cecità, pervenne in fine a 
cacciare il globo dell’occhio fuori dell’orbita, 
rovesciandone la palpebra inferiore. I nominali 
Chirurgi , tasteggiando col dito d’intorno il 
protruso globo dell’occhio,vi sentirono nel la¬ 
to esterno e nel basso una fluttuazione che giu¬ 
dicarono prodotta da un tumore contenuto in 
una cistide; e fu deciso che si dovesse aprire. 
A tale effetto Bromfield ordinò che si spinges- 
seinsù, quanto più era possibil^Iapalpebra^n- 
feriore, e si tenesse ben ferma in quella posi¬ 
zione. Ciò fallo, egli penetrò con un bistorino 
attraverso i tegumenti, secondo il marcine in¬ 
feriore dell’orbita, fin’al di là della congiunti¬ 
va, e per tanto tratto da poter introdurre il 

dito di là del globo dell’occhio, e precisamente 

fìn alla sede della cistide. Dietro la guida del 
dito, l’operatore perforò la cistide, e ne uscì un 
liquore pellucido nella quantità da empire un 
picciolo bicchiere davino.Fatta unapo’di pau¬ 
sa, Bromfield tirò a se,mediante due uncinet¬ 
ti, la cistide vuota, la recise, ed empì la ferita 
di molli filacce. Nelle prime 24. ore il capo ed 
il collo si gonfiarono enormemente.Questo ac¬ 
cidente si calmò sotto l’uso dei rimedi interni 
antiflogistici e della blanda locale medicatura. 

La piaga in meno d’un mese si cicatrizzò. Suc¬ 
cessivamente la palpebra inferiore risalì al suo 
posto naturale, ed il globo dell’occhio si ritirò 
nell’orbita. Bromfield soggiunge che cinque 
mesi dopo, avendo avuto occasione di rivedere 
il soggetto di cui si parla,trovò che egli distin¬ 
gueva coll’occhio, stato sì gravemente affetto, 

la luce risplendente dalle tenebre . Medicai 
ob'serc. and inquiries col. IV. pag. i^5. 

Una osservazione simile a questa leggesi nel 
Trattato delle malattie degli occhi di Saint- 
Yves Cap. XXI., sotto il titolo: Operazione 
d un tumore particolare nella cassa dell oc¬ 
chio. 

Ma questi tumori cistici, dei quali parlerò 


(1) E pisi. Anat. XIII. 2. 
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altrove più diflfusamente, sono piultosto ila ri¬ 
guardarsi come delle parti vieine alle palpebre, 
che delle palpebre stesse; e quand'anco si vo¬ 
lesse classificarli fra i secondi, questi casi par¬ 
ticolari non sminuiscono punto la giusta ap¬ 
plicazione ed utilità del metodo curativo testé 
stabilito. 

Supposto adunque che il tumoretto cistico 
occupi la palpebra superiore;collocato il mala¬ 
to a sedere col capo bene appoggialo, un abile 
ajutante situato dietro al malato,o lateralmen¬ 
te, gli arrovescierà la palpebra superiore, in 
maniera che avendo esso appoggiato l’apice del 
dito indice di una mano sul tumoretto, e l’in¬ 
dice dell’altra coperto d’un sotlil pannolino 
sul margine rovesciato della palpebra, il folli¬ 
colo faccia il maggiore possibile risalto dalla 
parte della membrana interna della palpebra. 
Il Chirurgo, stando in piedi avanti il malato, 
fenderà con una lancetta o con un picciolo Bi- 
storino a taglio convesso ( Tav. I. fig. 29. ),con 
mano sospesa, la sottile membrana interna della 
palpebralo vrapposta al follicolo, nella direzione 
del nepilello, e per tanta estensione che basti 
perchè il tumoretto ne esca con facilità, e prot u¬ 
beri fuori ed al di quà della membrana inter¬ 
na della palpebra: indi, afferrato il follicolo 
colle mollette o con picciolo uncino, lo solle- 
•verà e lo scioglierà completamente dalle parti 
ad esso vicine, recidendone tutti gli attacchi 
col medesimo coltellino o con un colpo di for¬ 
bici a cucchiajo (Tav. I. fig. 20.). Ciò fatto, 
riporrà la palpebra superiore al suo posto, e 'a 
coprirà d’un piumacciuolo bagnalo nell’acqua 
•vegeto-minerale, sostenuto dalla fascia mono¬ 
colo. 

Occupando il tumoretto cistico la palpebra 
inferiore, l’ajutante si posterà innanzi al ma¬ 
lato, ed il Chirurgo posteriormente o lateral¬ 
mente, come più gli tornerà comodo, e procede¬ 
rà all’operazione nel modo sopra esposto. Trat¬ 
tandosi di bambini, sia che si debba operare 
sulla palpebra superiore o sulla inferiore, nes¬ 
suna collocazione di essi riesce più opportuna 
quanto quella di stenderli sopra una tavola di 
conveniente altezza, col capo sollevato da un 
guanciale, nelle mani e nei piedi tenuti fermi 
da esperti assistenti. 

tu mancanza d'abile ajutante, il Chirurgo 
eseguirà l’operazione nella seguente maniera. 


Rovescierà egli medesimo sopra la punta del¬ 
l’indice della sua mano sinistra la palpebr i da 
operarsi, ed appoggerà l’estremità del pollice 
della stessa mano sul margine rovesciato della 
medesima palpebra, per assicurarsi ben bene 
della presa e procurare a un tempo stesso che 
la base o radice del follicolo protuberi, quanto 
piii fia possibile, dalla faccia interna della pal¬ 
pebra. Indi colla destra armata di una lancet¬ 
ta o del picciolo Ristorino a taglio convesso, 
inciderà sopra il tumoretto leggiermente la 
membrana interna dellla palpebra, nella dire¬ 
zione da un canto all’altro dell’occhio; poi col¬ 
la punta della lancetta o del coltellino, insi¬ 
nuala obliquamente fra il follicolo e la mem¬ 
brana interna della palpebra,staccherà in giro 
il tumoretto da tutte le sue aderenze. Fatto 
questo, coll’apice del dito indice della sua ma¬ 
no sinistra, già posto sin da principio dietro il 
tumoretl o, premerà quel tubercolo, sicché la 
cistide del medesimo esca completamente fuori 
della fenditura fatta nella membrana interna 
della palpebra che lo ricopriva, e si sollevi per 
la massima parte di se sopra di essa. Allora, de¬ 
posto il coltellino, e dato di piglio alle forbici 
a cucchiajo, comprenderà con queste la base 
del follicolo, e d’un colpo lo staccherà onnina¬ 
mente dal resto delle sue attaccature, e tosto 
riporrà la palpebra al suo luogo. 

Impiegando il descritto metodo di estirpare 
i tumoretti cistici delle palpebre, non è punto 
necessario di scrupoleggiare sulla separazione 
delle pili minute particelle della cistide, allor¬ 
quando essasi apre o screpola sotto l'operazio¬ 
ne. Imperciocché, levalo via il follicolo per la 
massima parte, e riposta la palpebra a suo luo¬ 
go, le lagrime ( trattandosi sopra tutto della 
palpebra inferiore ) entrano a riempire la va¬ 
cuità lasciata dal tumoretto,eson quindi d’im¬ 
pedimento perchè le labbra della fenditura 
non si riuniscano per prima intenzione. Per 
la qual cosa, subentrando il processo suppu¬ 
rativo della piaglietta, ottiensi, senza bisogno 
d’impiegare altro mezzo qualunque, che le 
picciole particelle di follicolo per avventura 
rimaste addietro ed ancor Jinerenti al fondo 
dell’ ulceretta, siano successivamente fuse ed 
espulse unitamente alla materia della suppu¬ 
razione (1). Ad ogni modo, se codesto proces¬ 
so operativo della natura sembrerà troppo len- 


(1) Vuoisi qui intendere delle minime , e quasi impercettibili particelle della cistide; poi- 


to, o larderanno i tega meni! ad abbassarsi e 
ristringersi, a motivo ideila troppo valida di¬ 
stensione da essi sofferta durante la malattia, 
si accelererà la guarigione col rovesciare la 
palpebra e toccare colla pietra infernale il fon¬ 
do della cavità lasciata dal follicolo, avendo 
cura di lavare subito rocchio con latte recen- 
lemente spremuto.il più delle volle però non 
v'è bisogno d’un tal spediente, poiché d’ordi¬ 
nario il quarto giorno dopo l’operazione spa¬ 
risce esternamente ogni più picciolo vestigio 
di tumore, e rovesciando la palpebra operata, 
si trova il luogo della incisione coperto di sup¬ 
purazione mucosa; assai avvicinato il fondo 
della picciola cavità alla superfìcie interna del¬ 
la palpebra; e questo in ottava giornata per¬ 
fettamente chiuso e cicatrizzato. 

Trovo stranissimo che alcuni dei più rino¬ 
mali scrittori di Chirurgia dei nostri giorni 
si mostrino tanto contrarj a questo metodo di 
estirpare i tumoretti cistici delle palpebre, 
mentre essi insegnano che simili tumoretti 
follicolari, allorché occupano la guancia, si de¬ 
vono recidere ed estirpare per la parte inter¬ 
na della bocca, tanto per evitare l’offesa ester¬ 
na del condotto Stenoniano, quanto perchè, 
secondo le osservazioni loro, guariscono con 
assai più di prontezza codesti tumoretti,quan¬ 
do vengpno aperti in bocca, che quando sono 
incisi esternamente . Lo stesso vantaggio di 
pronta guarigione si ha appunto dalla recisio¬ 
ne dei tumoretti cistici delle palpebre nella 
faccia interna delle medesime; lo che ne auto¬ 
rizza maggiormente la pratica;e ciò tanto più 
che dessa è della più facile esecuzione. 

Finirò questo capitolo coll'aggiungere alcu¬ 
ne parole relativamente ad una particolare 
specie di tumoretto cistico delle palpebre, che 
sotto alcuni rapporti differisce notabilmente 
da quelli dei quali ho parlato fin’ora, e che 
non infrequentemente si incontra nella pra¬ 
tica. Questo é un tubercoletto duro che non 
addolora, della grossezza ordinariamente poco 
più d’un grano di miglio, che si alza precisa- 
mente sopra qualche punto del margine delle 
palpebre fra le ciglia, ed ha un colore bianca- 
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stro simile a quello del bianco d’uovo cotto. 
Codesto tubercoletto, quand’è di vecchia ori¬ 
gine, contiene entro di se una sostanza appun¬ 
to simile a quella del bianco d’uovo cotto, ed 
è coperto soltanto da una tenuissima cute e 
trasparente, unita strettamente alla densa ma¬ 
teria contenuta nel tubercolo. M. Aurelio Se¬ 
verino (i) è quegli che sopra ogn’ altro ha 
descritta diligentemente questa malattia. Fa 
egli menzione tubercoli cujusdarn exigui in 
■clivo palpebrae ciliari nascenti s, et se cum pi - 
lis oblique proferentis; quod magnitudine, du- 
ritieque milii sementulam referti si tantum - 
modo flavum hujus colorem in exquisitum al - 
borem intelligas mutatum • —Corticulam dn - 
rio rem, ac ferme corneolam buie tuberculo 
adverti; usque adeo ut medicamenti acervi- 
mis, idest liquidis causticis, tentatum, nullarn 
vel tactus , vel coìoris mutationem senserit. — 
Continet molleculam cliartae bomhicinae ma - 
didae similem portiuncularn. 

Avuto riguardo alla sede di questo turno- 
retto, precisamente sul margine delle palpe¬ 
bre; alla somma sottigliezza della cute che Io 
copre , non che alla picciolezza dello stesso 
tubercolo, ed alla durezza della materia che 
contiene, giova reciderlo nella faccia esterna 
delle palpebre. La qual cosa si eseguisce facil¬ 
mente, comprendendolo esattamente nella base 
colle forbici a cucchiajo ovvero trapassandolo 
nella radice colla punta d’una lancetta, sicché 
tutto il tubercoletto ne venga separato rasen¬ 
te il margine della palpebra. Asciugalo il san¬ 
gue, si copre il punto della recisione con un 
pezzetto di taffettà d’Inghilterra. Nel giorno 
appresso si toccala piaghettacolla pietra infer¬ 
nale, e si abbandona il restante della cura alla 
natura. Al cadere dell’ escara , trovasi formata 
la cicatrice. 

OSSERVAZIONE X. 

Una bambina di cinque anni, nobile Pavese, 
portava da un anno e mezzo sulla palpebra 


che, staccata la cassida tutdall'intorno diligentemente dalle sue aderenze, e resa prominente 
sulVinterna superjìcie della palpebra mediante l'apice del dito dell' operatore che la preme 
posteriormente, la forbice a cucchiajo ne spicca la base di essa cistide così completamente 
che niuna porzione considerevole di essa può rimanere indietro. 

(i) De novis. observ. absces. §. De miliolo exlerioris palpebrae tuberculo. 
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superiore destra un tumoretto cistico della 
grossezza d’un pisello. 

Per farne l’estirpazione, collocai la picciola 
malata supina sopra una tavola di convenien¬ 
te altezza, colla testa appoggiata sopra un guan¬ 
ciale, e colle braccia e gambe tenute ferme da 
due inservienti. 

Ordinai aH’ajutanle posto dietro il capo del¬ 
la bambina di arrovesciarle la palpebra supe¬ 
riore destra, collocando l’apice del dito indice 
della di lui mano sinistra contro i tegumenti 
ed il tumoretto, ed un dito della mano destra, 
coperto d’un panno lino finissimo, sul margi¬ 
ne rovesciato della medesima palpebra. 

Postomilaleralmente alla malata,tagliai con 
mano sospesa longitudinalmente la membrana 
interna della palpebra nella sede in cui copri¬ 
va la base del tumoretto, che si distingueva 
pel suo colore giallicio; ed uscì tosto fuori per 
quella fenditura che era poco più di due linee, 
quasi tutto il corpetto follicolare che presi col¬ 
le pinzette: e sollevatolo, lo staccai per ogni 
dove esattamente. Riposta quindi la palpebra 
superiore al suo luogo, vi sovrapposi un piu- 
rnacciolo bagnato nell’acqua vegeto-minerale, 
ed una fascia contentiva. 

La bambina che aveva dato nelle smanie, 
si acchetò, e prese sonno quasi subito. Ne tre 
giorni consecutivi le si gonfiò ed infiammò al¬ 
cun poco la palpebra superiore. Le feci appli¬ 
care sopra un sacchetto d’erbe molliti ve, bol¬ 
lite nel latte, e la bambina se la passò sem¬ 
pre alzata secondo il suo solito e di buon umo¬ 
re. Nel settimo giorno la palpebra superiore 
destra non era più tumida dello stato natura¬ 
le, ed arrovesciatala dolcemente trovai la pic¬ 
ciola piaglietta affatto chiusa e rimarginala ; 
nè .sull’esterno della palpebra v’cra più alcun 
vestigio della malattia. 

OSSERVAZIONE Xh 

Il Signor Luigi Gozzani Novarese, studente 
di Medicina in questa Università, desideroso 
di liberarsi dall’ incomodo e dalla deformità 
die gli cagionava un tumoretto cistico delle 
grossezza quasi d una fava, che gli occupava 
la palpebra superiore sinistra, si sottopose alla 
operazione in presenza di molti suoi compa¬ 
gni studenti di Medicina e Chirurgia. 


Posto a sedere, ed arrovesciatagli la palpe¬ 
bra superiore sopra l'estremità dell’indice del¬ 
la mia mano sinistra, e ritenuta in quella po¬ 
situra colla punta del pollice della stessa mano, 
applicata sul margine rovesciato dalla medesi¬ 
ma palpebra, feci colla destra, armata d’una 
lancetta, una incisione sulla membrana inter¬ 
na della palpebra, per tutto quel tratto che 
copriva la base o radice del tumoretto folli¬ 
colare gialliccio; e portata in giro la punta del¬ 
la lancetta fra il follicolo e la membrana interna 
della palpebra, isolai intieramente il tumoretto 
medesimo; indi coll apice del diló indice della 
mia mano sinistra, compresso maggiormente 
il tubercolo, lo feci spuntar fuori quasi tulio 
della fenditura praticata nella membrana in¬ 
terna della palpebra; e compreso poi nel basso 
colle forbici a cucchiajo, lo staccai tutto d’un 
colpo, e riposi la palpebra a suo luogo. 

Il malato disse che il dolore prodotto dalla 
incisione era stalo di poco momento, e non 
maggiore di quello che occasiona un salasso. 
Ne’due giorni consecutivi si intumidì e si in¬ 
fiammò leggiermente la palpebra operala, sul¬ 
la quale furono applicati i sacchetti delle erbe 
raollitive. Nel quinto giorno il soggetto di cui 
si parla, sì trovò del tutto guarito, senza che 
si potesse distinguere quale delle due palpe¬ 
bre superiori fosse stata occupata dal tumo¬ 
retto cistico; e nel settimo giorno dall’opera¬ 
zione torno a frequentare le scuole, come fa¬ 
ceva prima. 

OSSERVAZIONE XII. 

Una povera donna di /jo anni si presentò \ 
alla Scuola pratica per consultarmi sopra un 
tumore cistico della grossezza dell'apice d’un 
dito, che essa portava da parecchi anni sulla 
palpebra superiore sinistra verso l’angolo ester¬ 
no, e che da alcune settimane le cagionava un 
insolito senso di peso, e le impediva di aprire 
bastantemente l’occliio. Le proposi l’operazio- 
ne che essa accettò; ma per alcuni suoi parti¬ 
colari motivi ricusò di rimanere nello spedale 
per la cura consecutiva, proponendosi d'ese¬ 
guire altrove quanto le avessi ordinalo 

Posta a sedere, ed arrovesciatale coll'indice 
e pollice della mia mano sinistra la palpebra 
superiore, tenendo fermo l'apice del mio indi- 



ce sinistro contro il tumore, perchè facesse il 
maggiore possibile risalto verso la membrana 
interna della palpebra, colla destra munita del 
coltellino a taglio convesso, tagliai leggiermen¬ 
te l’anzidetla membrana interna sopra la ba¬ 
se del tumore, dalla quale fenditura spuntò 
fuori tosto il follicelo, che ebbi cura di stac¬ 
care dalle parli vicine, portando in giro la pun¬ 
ta del coltellino, insinuala obliquamente fra 
lo slesso follicolo e la membrana interna della 
palpebra; indi colla forbice a cucehiajo, ab¬ 
braccialo il tumore quanto più vicino polei 
alla sostanza della palpebra, lo levai d’un col¬ 
po. Giò latto, riposi la palpebra al suo luogo, 
e coperta questa d’un piumacciuolo asciutto e 
d una benda, la malata se ne ritornò alla sua 
casa. 

Inutilmente aspettai una settimana, lusin¬ 
gandomi che rinfèrma avrebbe dato contezza 
di se; e per ultimo ricercata, comparve per¬ 
fettamente guarita. Interrogata quali incomo¬ 
di aveva sofferto dopo 1’ operazione, rispose: 
nessuno, ad eccezione d’un po’di gonfiezza e 
d infiammazione della palpebra operata nei 
primi tre giorni; la quale però non le aveva 

impedito di attendere alle domestiche sue fac¬ 
cende. 

OSSERVAZIONE XIII. 


Nell atto di fendere la membrana interna 
della palpebra, per estirpare un tumore!to ci¬ 
stico della grossezza poco più d’un pisello, si¬ 
tuato nella palpebra inferiore d’un fanciullo 
di dieci anni, mi venne aperto insiememenle 
il follicolo: dal quale uscì quanto eravi di con¬ 
tenuto, cioè alcun poco di sostanza latticinosa 
concreta. Presi qua e là colle mollette il folli¬ 
colo, pria sciolto alla meglio dalle sue aderen¬ 
ze colle parti vicine; ma desso si spappolava, 
nè potei in verun modo snicchiarlo con tan¬ 
to di esattezza, nè rescinderlo colle forbici a 
cucehiajo rasente la sostanza della palpebra, 
sicché non rimanessero delle picciole particel¬ 
le di esso follicolo inerenti al fondo ed ai lati 
di quel volo. Non pertanto, dopo aver levalo 
altresì colle forbici una picciola porzione dei 
margini della fenditura fatta nella membrana 
interna della palpebra, riposi la palpebra stes¬ 
sa al suo luo<jo. 

□ 
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Nei due primi giorni la palpebra anzidella 
si gonfiò ed infiammò alcun poco, secondo il 
solito. Sulla fine del quarto giorno, rovesciata 
dolcemente la palpebra, trovai ebe il fondo 
della pieghetta era spalmato d’un glutine mar¬ 
cioso. Nel settimo giorno, la picciola cavità era 
tutta superficiale, increspata e prossima a ci¬ 
catrizzarsi del luLlo. Nel nono giorno il mala¬ 
to fu perfettamente guarito, senza che gli ri¬ 
manesse esternamente alcuna elevatezza sulla 
palpebra, o deformità. De’casi simili a questo 

ne potrei qui riferire un numero assai consi- 
derevole. 


OSSERVAZIONE XIV. 


Un garzone calzolajo portava da molti anni 
un tumore cistico quasi nel mezzo della palpe¬ 
bra inferiore destra, che gli si accrebbe gra¬ 
datamente fin’ad eguagliare in grossezza una 
noce moscata. Cominciava inoltre ad arrove- 
ciargli la palpebra inferiore, e produrgli della 
lagrimazione. 

Glie lo levai per la faccia interna della pal¬ 
pebra nel modo sopra esposto; ma poiché il 
tumore era pieno di uria sostanza latticinosa, 
metà concreta, metà fluida, così nell’atto del 
taglio, essendo stato punto il follicolo, tutta la 
materia contenuta in esso si volò per di là im¬ 
mantinente, nè polei più staccare il follicolo 
dalle parti vicine con quella esattezza che 
avrei desideralo di poter fare. Levai non per¬ 
tanto quanto potei della cistide,e riposi la pal¬ 
pebra al suo luogo, in aspettazione che la na¬ 
tura, mediante la suppurazione, facesse il re¬ 
stante della cura.Infatti ne’due giorni seguen¬ 
ti gonfiò e s‘'infiammò la palpebra, cui sovrap¬ 
posi il cataplasma di pane e latte. Nel quinto 
giorno comparve la suppurazione mucosa; in¬ 
di il fondo di quella cavità cominciò a rosseg¬ 
giare ed a stringersi ed avvicinarsi alla inter¬ 
na superficie della palpebra. Passato qualche 
altro giorno, l’ulcera si fece stazionaria, e ri¬ 
maneva ancora esternamente un po’di rialzo 
sulla palpebra inferiore, nel luogo pila occu¬ 
palo dal tumore. Rovesciai la palpebra, e por¬ 
tai per entro quel voto la pietra infernale che 
non occasionò che un passaggiero bruciore 
nell'occhio del malato, poiché ebbi la precauzio¬ 
ne di docciare subito dopo fra esso e le palpc— 
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bre del latte,e (li continuare a far ciò per una 
mezz’ora. La palpebra nel giorno appresso si 
gonfiò nuovamente e si infiammò, e ricompar¬ 
ve la suppurazione mucosa in maggior copia 
di prima. Nel corso d'altri otto giorni il vo¬ 
to lasciato dal tumore cistico si strinse in se 
stesso, e scomparve del tutto, tanto esterna¬ 
mente che internamente; e<l il malato è uscito 
dello Spedale perfettamente guarito, e senza 
il minimo indizio della malattia che pria Io 
deformava. 

CAPO IV. 

Belle Ciglia che irritano Vocchio. 


(Questa malattia, denominata Tri chiosi , si 
presenta sotto due forme distinte. La prima 
offre il rivolgimento indietro delle ciglia, sen¬ 
za che il tarso abbia punto cambialo della na¬ 
turale sua posizione e direzione. La seconda 
consiste in una viziosa inclinazione del tarso; 
e conseguentemente delle ciglia contro il glo¬ 
bo dell’occhio. 

La prima maniera di questa malattia è as¬ 
sai rara, nè mi è accaduto di osservarla che 
una sol volta; nella quale altresì non eranvi 
che alcuni peli che avean cambiala direzione. 
La seconda specie o forma di Trichiasi cioè 
quella che consiste in una viziosa piegatura 
indentro del tarso ed insieme delle ciglia, è 
quella che comunemente incontrasi nella pra¬ 
tica. Questa ora è completa, ossia interessa 
tutta la lunghezza del tarso; ora è incompleta, 
e non occupa che per certo tratto il nepitello, 
e per lo più in vicinanza dell’angolo esterno 
dell'occhio: talora risiede in una palpebra, ora 
in ambedue del medesimo occhio,ed ora afflig¬ 
ge il malato in entrambi gli occhi. 

Alle due accennate forme di Trichiasi se ne 
aggiunge dagli scrittori di Chirurgia una ter¬ 
za che essi chiamano Distichiasi , e che sup¬ 
pongono prodotta da un doppio insolito ordi¬ 
ne di peli. Ma questa terza specie di Trichiasi 
non esiste realmente; e ciò che ha dato luogo 
a codesta suddivisione, mi sembra che sia stala 


la mancanza d'osservare quanto sul proposito 
della naturale disposizione delle ciglia hanno 
molto tempo fa avvertito il Winslovio (i) e 
1’Albino (2): cioè che le radici delle ciglia, 
quantunque sembrino disposte sopra una sola 
linea, formano non pertanto due e tre, e nella 
palpebra superiore anco quattro ordini di peli, 
inegualmente situati, e come si suol dire , alla 
rinfusa. Ogni qual volta pertanto, a cagione 
di malattia , un certo numero di peli si scosta 
l’un dall’altro in direzione contraria e si spar¬ 
pagliano , il ciglio sembra formato da un nuo¬ 
vo ed inusitato ordine di peli,quando in fatto 
nulla è stato cambialo per ciò che riguarda il 
numero, l’origine e l’impiantamento naturale 
dei peli medesimi. 

Non è faci! cosa il determinare con preci¬ 
sione le cagioni che fanno alcune volle devia¬ 
re un picciol numero di peli delle palpebre 
dalla naturale loro direzione, mentre il tarso 
rimane al suo posto. Generalmente se ne ac¬ 
cusano le cicatrici formatesi sul tarso in con¬ 
seguenza di ulcerette previamente esistenti 
sul tarso medesimo, per cui le ciglia cadono ed 
impediscono quindi a quelle che naturalmen¬ 
te crescono, di riprendere la giusta loro dire¬ 
zione. Ma convicn dire che questa cagione non 
sia la sola, poiché nel malato da me osservato 
due o tre peli si erano rivolti contro il globo 
dell’occhio, quantunque non vi avesse avuto 
parte alcuna nè l’ulcerazione nè la cicatrice 
del tarso. 

Per me, inclino a credere che le ulcerette e 
cicatrici, che talora si formano sull’interno 
margine del tarso, piuttosto che produrre la 
prima maniera di Trichiasi , diano anzi occa¬ 
sione alla seconda forma di questa malattia. 



conseguentemente delle ciglia contro il globo 
dell’occhio. Siccome codeste ulcerette sono 
d’indole rodente, e trascurate consumano del¬ 
la sostanza della membrana interna delle pal¬ 
pebre in vicinanza del tarso, quindi ne segue 
che a mano a mano che si cicatrizzano e si 
stringono in se stesse, tirano seco e volgono 
internamente il tarso e per conseguenza anco 
i peli in esso piantali. E poiché le ulcerette 
delle quali si parla, non sempre occupano tut¬ 
ta la lunghezza del margine interno del nepi¬ 
tello, ma alcune fiate si limitano a poche li- 


(1) Exposilion Anatom. Trait. de la tòte §. 278. 

(2) Acuii. Auriutat. Lib. 111 . Cap. VII, 


nee nel mezzo ili esso, ovvero nella sua estre¬ 
mità in vicinanza dell’angolo esterno delle pal¬ 
pebre; così non sempre, dopo la cicatrice di 
esse, tulli i peli piegano indentro, ma soltanto 
un certo numero di quelli che corrispondono 
alla estensione delle ulcerette che pria risiede¬ 
vano lungo il margine interno del tarso. In¬ 
fatti in tutti i casi di Trichiasi imperfetta a 
motivo di cicatrici dell’interno del nepitello, 
per poco che alcuno voglia tarvi attenzione, si 
trova che il tarso ed i peli sono al loro posto 
naturale da per tutto, fuorché di contro il luo¬ 
go ove pria esistevano le ulcerette del margine 
interno della palpebra, e rovesciata la palpe¬ 
bra si vede che la membrana interna di essa, 
in vicinanza del suo margine corrispondente 
alla sede della Trichiasi , è pallida, rigida, cal¬ 
losa, e che dall increspamento della medesima 
membrana interna della palpebra deriva evi¬ 
dentemente sì l’accartocciamento indentro del 
margine cartilaginoso di essa, che la viziosa in¬ 
clinazione dei peli contro il bulbo dell’occhio. 

Oltre queste cagioni, ve n’hanno dell’altre 
capaci di produrre il medesimo cattivo efFetlo. 
Primieramente la cronica oftalmia di vecchia 
data, e che tratto tratto si esacerba, siccome 
fanno la scrofolosa e la vacuolosa, la quale tie¬ 
ne per lungo tempo i tegumenti delle palpe¬ 
bre in istato di distensione e di edemazia, alla 
quale subentra il rilasciamento dei medesimi 
tegumenti, per cui il margine cartilaginoso del¬ 
le palpebre, mancando finalmente d’un conve¬ 
niente e slabile appoggio nei tegumenti delle 
palpebre, inclina verso il globo dell’occhio, poi 
si accarloccia internamente , e trae seco nella 
medesima viziosa direzione le ciglia. Simile 
cattivo effetto, indipendentemente dal rila¬ 
sciamento dei tegumenti, è talvolta prodotto 
dal morboso ammollimento della cartilagine 
del lai so, occasionato dal copioso spurgo puri- 
forme delle ghiandolette Meibomiane lunga¬ 
mente continualo, per cui la detta cartilaghie 
del tarso, in tutta la sua lunghezza, o per una 
parte soltanto di se, diviene incapace di soste¬ 
nersi eretta e di conservare la curva che-si ri¬ 
chiede, affinchè combaci esattamente col tarso, 
dell’altra palpebra; quindi la medesima carti¬ 
lagine, in tutta la sua lunghezza o in qualche 
parte di se, si rilascia e piega indentro e fa in¬ 
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clinare seco lei i corrispondenti peli di contro 
il globo dell’occhio. 

Queste cagioni si trovano non di rado com - 

binate insieme, e spesso ancora unitamente al¬ 
le cicatrici della membrana che veste il mar¬ 
gine interno del tarso. Si pretende da alcu¬ 
no (i) che la Trichiasi qualche volta pro¬ 
venga da una spasmodica contrazione del 
muscolo orbicolare delle palpebre; ma io con¬ 
fesso di non aver mai osservato cosa simile, e 
duro fatica a credere che lo spasmo del musco¬ 
lo orbicolare delle palpebre, per forte che si 
voglia supporre, possa giammai produrre la 
piegatura indentro del tarso e delle ciglia; ed 
ancorché la producesse, che codesto spasmo 
possa essere una cagione permanente delia 
Trichiasi. 

Chiunque, anco non versato in Chirurgia, 
può di leggieri numerare quali e quanti inco¬ 
modi debbano cagionare i peli che incessan¬ 
temente appoggiano sulla cornea e sul bianco 
dell’occhio. A maggiormente aggravare il ma¬ 
le, si combina il più delle volle che i peli in¬ 
troflessi crescono ad una grossezza e lunghez¬ 
za assai maggiore di quella che hanno le ciglia 
rimaste iuori. Ed ancorché la malattia occupi 
un sol occhio, pure per consenso ne risentono 
ordinariamente ambedue , ed il sano non osa, 
per così dire, di muoversi per non accrescer 
pena all’altro che trovasi sotto il pungolo e lo 
stroffinamento dei peli deviali. Generalmente 
si può dire che nelle persone affette da questa 
malattia, ambedue gli occhi sono assaijirrita- 
bili ed impazienti della luce. Ne’casi di Tri¬ 
chiasi incompleta, poiché rimane ai malati al¬ 
cun poco di facoltà di aprire le palpebre per 
vedere, e ciò il più delle volte dalla parte del¬ 
l’angolo interno dell’occhio; quindi essi spesso 
inclinano in sconcio modo il capo ed il collo: 
la qual cosa alla lunga produce nei fanciulli 
viziose piegature della cer vice e delle scapo¬ 
le, le quali difficilmente si correggono anche 
dopo la guarigione della Trichiasi. I fanciulli 
inoltre impazienti dello stimolo che loro pro¬ 
ducono le ciglia introflesse, non stanno un 
momento senza strofinarsi le palpebre la qual 
cosa contribuisce non poco ad accrescere in 
essi le cattive conseguenze della Trichiasi , 
segnatamente la cronica ottalmia varicosa , 


l 1 ) Bell System of Surgery. Voi. III. Pag. 276 
Scarpa Vol I 0 
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la nuvoletta della cornea e V ulcerazione del 
la medesima membrana. 

La cura della seconda specie di questa ma¬ 
lattia, cioè di quella, come si è detto, che co¬ 
munemente si incontra nella pratica, e che 
consiste in una viziosa inclinazione del tarso, 
e per conseguenza delle ciglia, di contro il 
globo dell’occhio: o che ciò sia accaduto a mo¬ 
tivo di cicatrici ed increspamento della mem¬ 
brana interna della palpebra in vicinanza 
del tarso in conseguenza di ulcerette rodenti 
il margine interno del nepilello , o per cagio¬ 
ne di rilasciamento dei tegumenti delle pal¬ 
pebre, ovvero di ammollimento della cartila¬ 
gine del tarso,o da tutte queste cagioni unite 
insieme, si effettua invertendo artificialmente 
il tarso, e riducendolo stabilmente alla natu¬ 
rale sua posizione e direzione, in un colle ci¬ 
glia che toccavano e pungevano il globo del- 
Tocchio. Sodisfa completamente a questa in¬ 
dicazione la recisione di una data porzione di 
cute in vicinanza del nepilello , la quale sia 
tanto larga ed estesa quanto basti perchè, fatta 
la cicatrice, il tarso ed il nepilello vengano 
rivolti in fuori e scostali sufficientemente dal 
bulbo deH'occliio,e trovino nella cicatrice dei 
tegumenti un punto d 1 2 appoggio abbastanza 
l'ermo per essere ivi ritenuti al posto ed alla 
direzione loro naturale. Nè credo che al gior¬ 
no d’oggi, dopo tanti inutili tentativi, siavi 
più alcuno fra i Chirurghi, il quale per la cu¬ 
ra radicativa di questa malattia, ponga alcuna 
fiducia di buon successo nel solo svellere dei 
peli male inclinati, o nel torcerli alfinfuori e 
rilenerveli, per mezzo di cerotti glutinosi, o 
nello svellerli insieme e toccare le loro radici 
coi caustici e cpllo stesso ferro rovente; e me¬ 
no ancora nel recidere coi peli il nepilello , o 
nell’incidere per l 1 interno della palpebra il 
muscolo orbicolare , nella supposizione che la 
Trichiasi sia alcune volte prodotta da spasmo 
dell 1 anzidetto muscolo. Tulli codesli mezzi, 
introdotti dalla teorica, sono siali rigettati 


dalla pratica , parte come insufficienti, parte 
come dannosi ed atti piuttosto ad es acerbare 
che a curare la malattia , ovvero a cagionare 
dei vizj delle palpebre non meno gravi della 
stessa Trichiasi (i). 

Il più efficace mezzo di quanti la Chirurgia 
sinora ha posto in pratica per la completa 
guarigione di questa malattia, compreso quel¬ 
lo encomiato dal Kokler (2), e già noto sino 
ai tempi di Rhases, si è, come ho annunzialo 
di sopra, la recisione d una data porzione di 
tegumenti della palpebra affetta da Trichiasi , 
in vicinanza del tarso; operazione,la quale ri¬ 
dotta alla semplicità che sono per esporre , 
escludendo da essa non solo l’apparalo di stro- 
menti altre volle in uso, mala stessa sutura 
cruenta, è di facile esecuzione pel Chirurgo, 
poco incomoda per il malato, e seguita co¬ 
stantemente da pronto e buon successo. 

Posto il maialo a sedere, s’egli è un adulto, 
o steso sopra una tavola di conveniente altez¬ 
za, se è un fanciullo, col capo rilevalo, e te¬ 
nuto fermo da un ajulante collocato posterior¬ 
mente, il Chirurgo coll'apice d 1 uno specillo 
farà uscire i peli che irritano l 1 occhio; indi 
con una molletta, quale si usa nelle anatomi¬ 
che preparazioni, ovvero coll’apice delle dita 
pollice ed indice ( lo che torna egualmente be¬ 
bé ed in molli casi anco meglio che colle mol¬ 
lette ) alzerà una piega dei tegumenti della 
palpebra affetta, osservando bene che la pre¬ 
sa falla corrisponda esattamente alla metà di 
tulio il tratto occupalo dalla Trichiasi ; poi¬ 
ché, come si è detto, ora. il tarso è accartoc¬ 
cialo indentro per tutta la sua lunghezza, ora 
per una metà, ora per un terzo. Alzerà il Chi¬ 
rurgo colla mano sinistra la piega dei tegu¬ 
menti più o meno, secondo che sarà più o 
men grande il rilasciamento dei tegumenti 
della palpebra ed il rivolgimento indentro del 
tarso; e ciò per un motivo per se evidente: 
cioè perchè quanto più si alza la piega dei te¬ 
gumenti tanto più se ne toglie colla recisio- 


(1) Quelli che si sono limitati a propor/ e il ferro rovente soltanto in occasione che la 
malattia fosse prodotta da due o tre peli inclinati verso l occhio , sono certo che non ne 
hanno mai fatta la prova. Imperciocché , oltre la grande difficoltà , dopo estratto il pelo , di 
imboccare precisamente coll ago infocato il forellino da dove il pelo è stato estratto , hav - 
vi l 1 altra maggio/e ancora, di supere ove sia la radice dei peli estirpati, la (piale può es¬ 
sere assai distante dal luogo che il Chirurgo si propone di abbruciare. 

(2) Ter sudi enier neven Heilart del Trichiasi Leipzig. 17‘jG. 


ne. E perchè la sezione cada qnànlopiù sia pos¬ 
sibile vicina al tarso è ottimo espediente quel¬ 
lo in cui, appoggiale le dila pollice ed indice 
sulla palpebra da operarsi, l’indice, die è di¬ 
retto verso il tarso,dolcemente strisciando sul 
polpastrello del pollice che rimane fisso, vi fa 
scorrere sopra tanto della cute della palpe¬ 
bra, dalla parte appunto del tarso, clic questo 
devesi per necessita rivolgere all’infnori, e 
trarre con se all’infuori del pari i peli delle 
ciglia. Trattandosi d’un adulto, alzata la pie¬ 
ga della pelle a certo grado, il Chirurgo gli 
ordinerà d’aprire l’occhio, e se in quel atto il 
tarso e le ciglia ripiglieranno il loro posto e 
direzione naturale, l'alzata della piega dei te¬ 
gumenti sarà bastante all’uopo. Nei fanciulli 
gli converrà agire per approssimazione, essen¬ 
do che essi rare volte si prestano a tale spe¬ 
rimento. Le mollette del Bartishin, del Ver- 
duino, e quelle corrette dal Ratio altre volte 
in uso,avevano l’inconveniente, che alzavano 
equabilmente i tegumenti della palpebra da 
un’estremità all’altra della medesima; perciò 
erano cagione che si recideva troppo di cute 
negli angoli della palpebre affetta di Tridda¬ 
si, e non abbastanza nel mezzo di essa. Al 
contrario facendo la presa dei tegumenti della 
palpebra colle pinzette che si usano in noto- 
mia, ed alzando con esse la cute precisamente 
nel punto di mezzo di tutta la estensione del¬ 
la Trichiasi , ovvero coll’indice e pollice, co¬ 
me si è detto, ne segue necessariamente che la 
sezione dei tegumenti quale ne risulta, forma 
un ovale, e'che il massimo della recisione (iel¬ 
la pelle cade perfettamente nel mezzo o vici¬ 
no al mezzo della palpebra, il minimo negli 
angoli o commissure di essa. Ciò contribui¬ 
sce grandemente a fare che la consecutiva 
cicatrice secondi le naturali piegature delle 
palpebre, e previene che negli angoli di esse 
non nasca un vizio contrario a quello cui 
si intende di rimediare, cioè il rovesciamento 
in fuori della commissura delle palpebre i- 
stesse. 

Oltre questa avvertenza relativa alla sede 
e forma della piega dei tegumenti da recidersi, 
il Chirurgo osserverà attentamente, come si è 
detto, che, la sezione della cute cada assai vi¬ 
cina al tarso rovesciato indentro. Impercioc¬ 
ché senza questa cautela, egli si esporrebbe al 
disgusto, dopo la guarigione dell’artificiale fe¬ 
rita, di vedere accorciata bensì nel totale la 
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palpebra dal sopracciglio al luogo della reci¬ 
sione, ma non in proporzione eguale nel trat¬ 
to che è tra il nepitello e la cicatrice dei tegu¬ 
menti della palpebra operata, e quindi il tarso 
rimarebbe piegato indentro come prima, o 
non rovescialo infuori abbastanza perchè i pe¬ 
li si scostassero dal contatto deU*occhio:il qua¬ 
le inconveniente esporrebbe il malato a subi¬ 
re una seconda recisione dei tegumenti della 
palpebra al disotto della prima. 

Essendo così disposte le cose, il Chirurgo, 
sostenuta mediante le pinzette o, locchè è me¬ 
glio, mediante l’apice delle dita pollice ed in¬ 
dice come si è detto poc’anzi, la piega dei te¬ 
gumenti della palpebra affetta colla mano si¬ 
nistra, colla destra armata d’una forbice a becco 
di gru ( Tav. I. fig. 18.), ben affila ta, abbraccierà 
dolcemente la falda dei tegumenti della palpe¬ 
bra, ed accertato che uno dei taglienti della for- 
bice appoggia vicino al margine esteriore dei 
tarso, d’un colpo reciderà tutta la piega anzidet- 
ta. Se la malattia fosse d'ambedue le palpebre, 
replicherà tosto la stessa operazione sopra l’al¬ 
tra palpebra; e se risiedesse in ambedue i lati, 
eseguirà senza ritardo la medesima recisione 
sopra le palpebre d’ambedue gli occhi, con 
quelle cautele ed in quella proporzione che 
l’estensione della malattia, ed il grado d’ac¬ 
cartocciamento indentro del tarso di ciasche¬ 
duna palpebra esigeranno. In appresso, posto 
da parte ogni progetto d’ago e di filo per cu¬ 
cire la ferita dei tegumenti delle palpebre, 
come dalla maggior parte dei Chirurgi si pra¬ 
tica, basterà che tenga abbassato il sopracci¬ 
glio, se l’operazione è stala eseguita sulla pal¬ 
pebra superiore, ovvero appoggi sull’arca la in¬ 
feriore dell’orbita, premendo dal basso all’al¬ 
to, se la sezione è stata eseguita sulla palpe¬ 
bra inferiore, perchè le labbra della ferita 
non si scostino fra di loro: indi metterà le lab¬ 
bra suddette a perfetto contatto fra di loro 
per mezzo d'alcune collette, le quali si sten¬ 
deranno dall’arco superiore dell'orbila sino al 
zigoma, e con più di sicurezza ancora manter¬ 
rà le labbra medesime in quella posizione me¬ 
diante una compresselta sul sopracciglio, l’al¬ 
tra sul zigoma, e sopra queste la fascia uden¬ 
te nella direzione che si dà al monocolo. Ciò 
che, per quanto mi sembra, ha indotto i Chi- 
rurgi in queste circostanze a praticare la cu¬ 
citura cruenta, si fu il vedere che, dopo la 
recisione delia falda di pelle, supponiamo del- 



la palpebra superiore, i legamenti della stessa 
palpebra si ritirano tanto in su verso il so¬ 
pracciglio ed in giù verso il tarso, clic uno 
direbbe in epici momento essere tutta la pal¬ 
pebra snudata e priva affatto di pelle . Ma 
tutto questo non è che una apparenza di co¬ 
se, poiché, depresso il sopracciglio per mezzo 
«Ielle compressene e della fascia irniente , la 
palpebra si ricopre tosto di cute come prima, 
eie labbra della ferita vanno piontamenlea 
contatto scambievole, senza che vi sia biso¬ 
gno per ciò di cucirle insieme. Il Gendron 
(i) è del numero di que’poehi che in simili 
circostanze preferiscono le collette alla sutura 
con ago e filo , avendo egli osservato assai 
spesso che all’uso della sutura cruenta succe¬ 
deva una forte tensione ed infiammazione, che 
faceva lacerare i punti ; e la pratica mi ha 
confermata la giustezza della sua opinione, a 
gran vantaggio de'iniei malati, semplicità e 
speditezza della operazione. 

Al levare del primo apparecchio, cioè il 
terzo, o quarto giorno dopo V operazione, il 
Chirurgo troverà che il malato apre rocchio 
con facilità, e che il tarso e le ciglia introfles¬ 
si hanno ripreso la naturale loro posizione e 
direzione, lo che rende non più necessaria 
l’applicazione della fascia irniente . Nella Tri¬ 
dda si parziale o incompleta, cioè che occupa¬ 
va soltanto la metà o un terzo di tutta la 
lunghezza del tarso, in persone le quali ave¬ 
vano la cute «Ielle palpebre mollo dislensibi- 
bile, ho avuto più volte la soddisfazione, al 
levare del primo apparecchio, di trovare la 
ferita perfettamente riunita. 

Quando però non si troverà conglutinata 
che in parte, e che il rimanente del luogo del¬ 
la recisione prenderà la via della suppurazio¬ 
ne c della granulazione, il Chirurgo coprirà il 
luogo della incisione con una piceiola striscia 
di tela spalmata d'unguento di cerusa; c fa¬ 
cendosi la piaghe Ila bavosa, la toccherà trailo 
tratto colla pietra infernale sino a perfetta 
cicatrice. D’ordinario la cura non oltrepassa 
il decimo quarto giorno dall'operazione 

Sin «pii della maniera di guarire radical¬ 
mente la seconda e più frequente specie di 
Triddasi. 

Quanto alla prima forma di questa malat¬ 
tia, per buona sorte assai rara, cioè quella in 


cui i peli spuntano contro il globo dell’occhio, 
senza che il tarso abbia punto cambiato della 
naturale sua posizione, il trattamento è assai 
difficile, seppure havvene uno, dappoiché egli 
è dimostralo che nè lo svellere dei peli, nè 
l’abbruciare la sede delle loro radici sono mez¬ 
zi sufficienti e certi a produrre una guarigio¬ 
ne completa di questo male; e che parimen¬ 
ti il rovesciamento ali infuori del tarso con¬ 
tro la naturale sua posizione fa correre al 
inalatoli rischio d’una perpetua lagri inazione, 
con tumidezza cronica della membrana inter¬ 
na della palpebra. L’arte su questo articolo 
è ancora imperfetta, e questo argomento me¬ 
rita d’ occupare maggiormente di quanto è 
stato fatto fi n’ora, la diligenza dei pratici. Nel 
caso di Triddasi della prima specie da me, 
come accennai da principio, osservalo, si trat¬ 
tava unicamente di due o tre peli diretti 
contro il globo dell occhio. Avendo io pertan¬ 
to ripiegato in fuori alcun poco il tarso di 
contro la sede del male, ho veduto che per ve¬ 
rità non sarei venuto a capo di rimettere quei 
due o ire peli male inclinali nella naturale 
loro direzione; ma che avrei potuto scostarli 
abbastanza dalla cornea, perchè non se le ap¬ 
poggiassero sopra , e senza che per altro il 
tarso fosse rivoltolanto all’infuori da lasciar 
piovere le lagrime sulla guancia. E poiché nel 
soggetto ( Oss. 19. ) di cui si trattava, Ja cute in 
vicinanza «lei tarso era assai tesa, ho deviato 
dalla regola precedente,facendo col dorso del¬ 
la lancetta un’incisione rasente il tarso ester¬ 
namente per la lunghezza di tre linee, ed ho 
levato via un pezzetto di cute d’egual lunghez¬ 
za e della larghezza poro più d’una linea. Fat¬ 
ta la cicatrice, il successo della operazione è 
stalo felice, per quanto il comportava la na¬ 
tura del male, non però tale che il metodo 
curativo impiegato dir si possa perfetto ed 
esente da inconvenientine’casi di maggior ri¬ 
levanza di quello testé accennato. 

Curata la Triddasi, rimane sempre qual- 
ch’allra cosa da fare, ad oggetto di correggere 
il vizio da cui ella è derivata, come altresì di 
rimediare ai danni che il globo dell’occhio ha 
ricevuto a motivo dello strofinamento e della 
puntura dei peli introflessi . Le indicazioni 
sono ordinariamente di corroborare i vasi del¬ 
la congiuntiva, togliere l'infarcimento delle 


(i) Traile des maladies cìes ytux. Tom. I. pag. 243. 



ghiandolelte Meibomiane, rischiarare la cornea 
divenuta nuvolosa: delle quali cose sarà parla¬ 
to dettagliatamente nei capitoli della Ottal- 
mia , e della JS'avoletta della cornea. 

Il celebre Albino (t) è il solo, per quanto so, 
il quale ha osservato la Trichiasidella carun¬ 
cola lacrimale , della quale ne ha registrata la 
storia che a maggior comodo della studiosa 
gioventù credo opportuno di qui soggiungere. 
In subtilibus illis pilis , quos Morgagni; s in 
caruncula lacrimalianimadvertit,Trichiasis 
speciem oidi. Unus eorum increverat proeter 
naturam, crassior longiorque atque ita se in - 
curvans , ut globum oculi ex trema parte at¬ 
tinger et.Consecuta est oculi injlammatio dira ,, 
crac in tu tetro , e/, quod causa non intei lige- 
batur , pertinax. Adhibita fuerant quaecum - 
que suggerere ars potuerat , et empiria: col- 
lyi ta , epispastica , purgantia , sanguinis mis- 
siones , fonticul /, diaeta. Quuin niliil projìce- 
retur,Jorte iturn ad me. In causam , si inve¬ 
nire possem, , inquirens , ecce jm/h j. Qào 
4 *0, subsedit malum. L’autore lascia però de¬ 
siderare su di ciò un importante schiarimen¬ 
to; cioè se il pelo, svelto dalla caruncola la¬ 
crimale, dopo qualche tempo sia ripullulato 
o nò, e con qual direzione, se è ricomparso. 

OSSERVAZIONE XV. 

Dopo cinque anni d'ostinata cronica oftal¬ 
mia m ambedue gli occhi, perdette quasi del 
tutto la vista Teresa Ballerini di Trumello, 
contadina di anni 35 . Ella non poteva alzare 
la palpebra superiore nè dell’uno nè dell'altro 
occhio, a motivo che entrambe erano eccessi¬ 
vamente rilassate e grinzose, ed il tarso e le 
ciglia dell una e dell’altra si vedevano piegali 
indentro e ferire aspramente il globo dell’oc¬ 
chio. Riceveva la malata un po’di luce per l'an¬ 
golo interno dell’occhio sinistro, poiché ivi il 
tarso era meno che altrove, depresso ed accar¬ 
toccialo indentro. La cornea dell’occhio de¬ 
stro appariva tutta opacata profondamente: 
quella del sinistro soltanto nebbiosa. Un Chi- 
r urgo di campagna le aveva più volle ad uno 
ad uno strappalo i peli delle palpebre piegale 
indentro, ma inutilmente. 


Ricoverata la malata in questa Scuola pra¬ 
tica, e posta a sedere, le feci coll’apice delle 
dita una piega ai tegumenti della palpebra 
superiore sinistra vicino al margine, osservan¬ 
do attentamente che la detta piega fosse più 
rilevala verso l’angolo esterno, che linterno 
della stessa palpebra ; e conosciuto che que¬ 
sta era sufficiente a far rivolgere in fuori il 
tarso e le ciglia, la recisi d’un colpo colle for¬ 
bici a becco di gru. Ravvicinai tosto le lab¬ 
bra della ferita, e le mantenni a contatto col¬ 
le striscie di taffetà glutinoso, ma più di tut¬ 
to colla compresse Ita applicata sul sopracci¬ 
glio, e colla fascia irniente posta nella direzio¬ 
ne del monocolo. Indi replicai immediatamen¬ 
te la stessa operazione sulla palpebra superio¬ 
re destra. 

Tre giorni dopo l’operazione, al primo le¬ 
vare dell’apparecchio, la donna ha potuto apri¬ 
re da se gli occhi; ed ho trovalo che il tarso 
e le ciglia dell’una e dell’altra palpebra su¬ 
periore avevano ripreso la naturale loro po¬ 
sizione. 

Rimaneva nel luogo della sezione, tanto 
nell’uno che nell’altro lato, una piaghetta, di 
cui la maggior larghezza non oltrepassava due 
linee. Quella piaghetta, mediante l’applicazio¬ 
ne d’una fettuccia spalmata d’unguento di ce¬ 
rosa, e qualche tocco di pietra infernale, si 
cicatrizzò nel corso di dodici giorni. L’ uso 
poi continualo per un mese del collirio vi- 
triolico e dell’unguento ottalmico di Janin 
dissipò le conseguenze della cronica ottalmia, 
e rischiarò la nebbia dell’occhio sinistro; poi¬ 
ché quanto al destro, il denso Leucoma da cui 
era occupato, non era curabile. 

OSSERVAZIONE XVI. 

Il Sig. Conte N . . Pavese, molestato sin da 
bambino frequentemente da flussioni agli oc¬ 
elli, pervenuto che fu all’ età di dieci anni, 
non poteva più alzarla palpebra superiore 
dell’occhio sinistro, e poco quella del destro, 
cioè per due o tre linee soltanto dalla parie 
dell’angolo esterno; per la qual cosa egli era 
obbligalo, per vedere, di tenere il collo torlo, 
e guardare di traverso coll’occhio destro. Il 


(i) Acad. Annoi. Lib. III. Cap. Vili. 


tarso e le ciglia della palpebra superiore dei- 
rocchio sinistro accartocciate e Tolte inden- 

i 

tro, appoggiavano quasi in totalità sul globo 
dell’occhio e sulla cornea in particolare, che 
strofinavano gagliardamente: il margine car¬ 
tilaginoso e le ciglia della palpebra superio¬ 
re destra, in vicinanza dell'angolo esterno, ri¬ 
manevano al loro posto, mentre il restante 
dei peli del medesimo ordine pungeva la cor¬ 
nea. Nel lato sinistro la cornea era assai fosca 
e segnata qua e là da dense macchiette: quel¬ 
la del lato destro era semplicemente nebbiosa. 

Per cinque volle in diversi tempi furono 
estirpate a questo fanciullo le ciglia, e toccale 
le radici di esse colla pietra caustica; ma poi¬ 
ché risorgevano sempre più irte, e pungenti 
di prima, vi fu chi progel tò di recidere con 
esse anco i margini delle palpebre affette. Tali 
erano le circostanze di questa malattia, quan¬ 
do ne intrapresi la cura. 

Poiché il fanciullo era assai indocile , prin¬ 
cipalmente perchè egli era stato tante volle 
tormentato inutil mente, trovai opportuno di 
assicurarmi ben bene di esso, stendendolo so¬ 
pra un picciolo letto, ove facilmente poteva 
essere ritenuto da abili inservienti. 

Sollevai colle pinzette la pelle della palpe¬ 
bra superiore destra in vicinanza del tarso, 
procurando che il centro o punto pili rilevato 
della piega fosse verso l’angolo interno, pei 
motivi già addotti, e colle forbici a becco di gru 
ne feci la recisione d’un colpo; indi replicai 
la stessa operazione sulla palpebra superiore 
sinistra, osservando che ivi il punto più ele¬ 
valo della piega fosse precisamente nel mezzo 
della palpebra. La contrazione dei tegumenti 
e lo snudamento delle due palpebre superiori 
era spaventevole per quelli che non erano del¬ 
la professione. Ma depresso in ambi i lati il 
sopracciglio: applicale le feltucoie di cerotto 
glutinoso, e sopra lutto le compresse sul so¬ 
pracciglio e sul zigoma, e la fascia irniente , 
una per ciascliedun lato, le palpebre si rico¬ 
persero dedoro tegumenti, e le labbra delle 
due ferite si approssimarono a perfetto con¬ 
tatto. Il fanciullo prese tre oncie d’emulsione 
con entro nove goceie di Laudano: si addor¬ 
mentò poco dopo, c fu poi bastantemente dol¬ 
che per lutto il restante della cura. 

Il quinto di tu levato il primo apparecchio. 
Il fanciullo apriva sufficientemente bene am¬ 
bedue gli occhi: il tarso e le ciglia dell'una e 


dell’altra palpebra superiore erano già volte 
in fuori e scostale dal globo del ’occhio, quan¬ 
to bastava perchè non lo offendessero ; pelò 
non si potevano dire ancora alla giusta e na¬ 
turale loro posizione. II motivo di ciò era che 
le piagliene avevano suppuralo più del con¬ 
sueto, ed avevano una tendenza alia fungosità, 
la quale ostava al perfetto ravvicinamento dei 
margini recisi della cute. Represse quelle fun¬ 
gosità colla pietra infernale replicatamele 
impiegala, e sovrapposta in fine una fettuc¬ 
cia spalmata d'unguento di cerusa, le ulcera¬ 
te nel corso di due settimane si cicatrizzaro¬ 
no; ed a misura che queste si stringevano, an¬ 
co il tarso e le ciglia dell'una e dell’altra pal¬ 
pebra superiore si scostarono vie maggior¬ 
mente dal globo dell'occhio, e in fine torna¬ 
rono alla naturale loro posizione. 

Per mezzo dell unguento oltalmico di Jantn, 
adopralo per quaranta giorni mattina e sera 
fra le palpebre ed il globo dell occhio, e del 
collirio vilriolico inslillalo più volte nel de¬ 
corso della giornata, i vasi varicosi della con¬ 
giuntiva ricuperarono il loro tuono. La nu¬ 
voletta della cornea dell’ occhio destro si dis¬ 
sipò intieramente; quella del sinistro in parte, 
poiché vi erano molle macchiette opache irre- 
solvibili. 

OSSERVAZIONE XVII. 

. . • 

Intrapresi la cura d’una vecchia contadina, 
la quale da molli anni era stata riguardala 
da'suoi come affatto cieca, a motivo d 1 uno 
straordinario rilassamento della palpebra su¬ 
periore delibino e dell'altro lato, prodotto dai 
replicati accessi d’oltalmia e da ri volgi mento 
indentro dei nepitelli. Scostatele a forza le 
palpebre, scorge vasi che il tarso e le ciglia 
della palpebra superiore destra e sinistra ap- 
poggiavano sul globo dell'occhio, e che la 
cornea d’ ambi i lati aveva perduto in gran 
parte la naturale sua pellucidità. Nel fare que¬ 
sto esame, non badai bene che nel lato sini¬ 
stro v’ era di più il rovesciamento indentro 
d’un picciol trailo del tarso, e ilei peli anco 
della palpebra inferiore. 

Tanto grande era in questa donna il rilas¬ 
samento dei tegumenti delle due palpebre su¬ 
periori, che in luogo di pinzette per solle- 


Tarli, mi servii dell’apice delle dita indice e 
pollice della mano sinistra, coi quali alzai una 
piega di cute assai considerevole in vicinanza 
del margine della palpebra superiore destra, 
che recisi colle forbici, portando via un pezzo 
di tegumenti di figura ovale, il di cui diame¬ 
tro traversale corrispondeva precisamente al 
mezzo della palpebra, il longitudinale ai due 
angoli. Replicai nello stesso modo la sezione 
sopra la palpebra superiore sinistra*, quindi ap¬ 
plicai all'una ed all’altra il consueto apparec¬ 
chio, consistente in alcune collette, nelle com¬ 
presse sul sopracciglio e sul zigoma, e sopra 
queste la fascia irniente. 

Dopo tre giorni levai per la prima volta 
l’apparecchio, e trovai che tutto era in buon 
ordine; poiché la donna apriva da se gli occhi 
abbastanza speditamente, ed il tarso e le ci¬ 
glia della palpebra superiore destra e sinistra 
erano tornali al loro posto, e la linea ancor 
ulcerosa nel luogo del taglio, tendeva a cica¬ 
trizzarsi prontamente. Nulladimeno osservai 
che la malata, nelbatlo di aprire e chiudere 
l’occhio sinistro, gettava da quell’occhio delle 
lagrime, e dinotava di sentir ivi ancor della 
pena; la qual cosa non succedeva nel di lei oc¬ 
chio destro. Non tardai ad accorgermi che vi 
era vicino all’angolo esterno della palpebra 
interiore sinistra, un picciol numero di peli, 
che unitamente al tarso , pel tratto di due 
linee, piegavano indentro e ferivano Tocchio. 
Arrovesciando infatti quel luogo della palpe¬ 
bra inferiore, si riscontrano chiaramente di 
contro la porzione ui tarso rovesciata inden¬ 
tro delle macchie pallide e dure, le quali indi¬ 
cavano la sede delle pregresse ulcerette roden¬ 
ti, la cicatrice delle quali aveva tratto inden¬ 
tro la picciola porzione di tarso anzidetta, uni¬ 
tamente alle ciglia corrispondenti. 

Non esitai punto a fendere col dorso d’una 
lancetta la pelle della palpebra inferiore, per 
quasi quattro linee lungo il tarso piegato in¬ 
dentro, ed insinualo per quella fenditura l’api¬ 
ce d’una delicata molletta, solle vai e tagliai via 
una porzionceìla di pelle di forma ovale; di 
grandezza proporzionata alla depressione ed 
al rovesciamento indentro del tarso e dei peli ; 
ed applicai alla picciola ferita, con perdita di 
sostanza,una striscia di cerotto Diachilon sem¬ 
plice. La piaghetta suppurò, e fu d'uopo toc¬ 
carla più volte colla pietra infernale. Cicatriz¬ 
zata che fu,anco quel tratto del margine della 
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palpebra inferiore sinistra, accartocciato ed 
inclinalo indentro, riprese la posizione sua 
naturale. 

La grave età della malata, vicina ai sessan¬ 
ta, e la tenacità dell’umore inzeppato nella 
tessitura d’ambedue le cornee, fecero che, non 
ostante l’uso continuato per un mese dell’un¬ 
guento oltabnico e del collirio vitriolico, non 
si potesse che in qualche parte restituire a 
questa membrana la sua pellucidità. Distin¬ 
gueva l’inferma non pertanto, sul finire della 
cura, i contorni dei corpi ed i colori, e partì 
contenta dallo Spedale, perchè sollevala dal 
penoso male della T'richiusi. 

OSSERVAZIONE XVIII. 

La figlia del Signor Giovanni R . . di Ro- 
vescala, fanciulla di nove anni, d’abito di cor¬ 
po scrofoloso,e che aveva contratto la scabbia, 
essendo ancor lattante, fu presa nel settimo 
anno di sua età da ostinata ottalmia palpebra¬ 
le in ambedue gli occhi, più fortemente nel 
destro, con esulcerazioni del margine interno 
del tarso, e in qualche punto dei confini della 
sclerotica colla cornea. Nel corso di due anni, 
resistendo la cronica ottalmia, specialmente 
quella dell’occhio destro, all'uso de’molli ri¬ 
medi, tanto interni che esterni, stali ad essa 
prescritti, perdette la bambina a poco a po,o 
la facoltà d’aprire boccino destro, ad eccezione 
d’un picciolo tratto dalla parte dell’angolo in¬ 
terno del medesimo occhio. I tarsi d’ambedue 
i lati erano duri, crostosi, intrisi di cispa: ma 
quelli dell’occhio destro erano inoltre accar¬ 
tocciati indentro, unitamente alle ciglia, tan¬ 
to nella palpebra superiore che nella inferio¬ 
re; per minor tratto però nell’inferiore, e ciò 
in vicinanza dell’angolo esterno. Lo strofina¬ 
mento che le ciglia producevano sopra l’occhio 
destro, era tanto molesto, che la bambina non 
cessava un momento dal portarvi la mano. 

Collocata la fanciulla orizzontalmente so¬ 
pra una tavola, col capo alquanto alzato, ed 
ivi tenuta ferma da abili assistenti, segnata¬ 
mente dal Signor Gianni valente Chirurgo di 
questo Spedale, sollevai a modo di piega i te¬ 
gumenti della palpebra superiore destra, me¬ 
diante Tapice delle dita, ed in modo che la 
maggior elevazione della piega anzidetta fosse 
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piuttosto verso l’angolo esterno che interno 
del rocchio, e d’un colpo di forbici ben affilate 
portai via una conveniente porzione di pelle 
della palpebra superiore di figura ovale. Ion¬ 
io la porzione rovesciata indentro del tarso, e 
rasente il medesimo. Replicai la stessa sezione 
sui tegumenti della palpebra inferiore destra, 
in prossimità del tarso, ma per minor tratto 
che sulla palpebra superiore; poiché, come è 
stato avvertito, il rovesciamento indentro del 
tarso e dei peli in questa non era tanto esteso 
come nella superiore palpebra. 

Asciugato il sangue, vi applicai il solito ap¬ 
parecchio: cioè le striscie di cerotto, che si 
estendevano dall’una all’altra arcata dell’or¬ 
bita; una compresselta sul sopracciglio, l’altra 
sul zigoma,e sopra queste la fascia irniente nel¬ 
la direzione del monocolo. 

Quantunque subito dopo l’operazione non 
sia stato possibile di tenere in letto la bam¬ 
bina, perchè stesse in quiete e prendesse son¬ 
no, pel quale oggetto le aveva fatto prendere 
alcune goccie di Laudano: pure non soprav¬ 
venne alcun accidente di rimarco. II terzo gior¬ 
no, al primo levare dell'apparecchio,ho trova¬ 
to, non senza grande meraviglia degli astanti, 
che la fanciulla apriva bene e speditamente 
l’occhio destro, e che il tarso ed i peli di quel 
occhio avevano non solo ripreso la naturale 
loro posizione, ma ancora che la ferita tanto 
della palpebra superiore che della inferiore, 
erano perfettamente a contatto e rimarginate. 
Singoiar cosa poi era il vedere a quanto gran¬ 
de lunghezza erano cresciuti que’peli che pria 
appoggiavano sul globo dell’occhio, in confron¬ 
to di quelli che, non ostante la malattia, ave¬ 
vano dalla parte dell’angolo interno conserva¬ 
ta la sede e direzione loro naturale. 

Per compimento della cura, non fu di biso¬ 
gno d’altro che di coprire le due cicatrici del¬ 
le palpebre con una fettuccia di tela spalmala 
d’unguento di cerusa,e rivolgere tutta l’atten¬ 
zione a corroborare i vasi varicosi della con¬ 
giuntiva, e schiarire la nebbia della cornea 
dell’occhio destro; la qual cosa ottenni, per 
quanto fu possibile ( poiché l’offusca mento del¬ 
la cornea era assai inveterato,denso e profon¬ 
do ) nello spazio di quaranta giorni, mediante 
l’iulroduzione, prima deila Tintura Tebaica 
della farmacopea di Londra, poi dell’unguen- 
to oltalmico, ed interpolatamente nella gior¬ 
nata, del collirio vitriolico. 


OSSERVAZIONE. XIX. 

Lorenzo Crivelli di Montai lo, contadino vi¬ 
goroso d’anni 26, il quale non era mai stato 
sottoposto a flussioni di occhi,sul principio di 
Maggio del 1798., si alzò da letto con prurito 
sì intollerabile nell’occhio destro, che non gli 
era possibile di stare un momento senza stro¬ 
picciarselo. Codesto incomodo, accresciuto da 
calore e rossore di tutto rocchio destro, nei 
giorni successivi gli si accrebbe al segno che, 
temendo egli di perdere la vista da quel roc¬ 
chio, si portò a questo Spedale. 

Vedevasi manifestamente circa la metà del¬ 
la palpebra inferiore dell’occhio destro, pel 
tratto di due linee, un rabbuffamento di peli 
con direzioni diverse. Tre di questi uscivano 
patentemente dalla faccia interna del tarso, 
dirigendosi obbliquamente entro il globo del¬ 
l’occhio, ed appoggiavano in parie sul disco 
inferiore della cornea, in parte sulla vicina 
congiuntiva, che ivi sembrava come suggella¬ 
ta, e tinta da una macchia sanguigna. Tulio 
questo era accaduto senza che il tarso, nè in 
quel luogo, nè in tutto il resto della sua lun¬ 
ghezza, avesse cambialo punto della naturale 
sua sede e direzione. 

Conoscendo abbastanza l’inutilità, in que¬ 
sta malattia, di svellere i peli, egualmente che 
la nullità dei mezzi fin’ora proposti per man¬ 
tenere rovesciati in fuori gli stessi peli per 
mezzo di cerotti glutinosi, di sottili legature, 
e simili; ed osservando, nel caso di cui si trat¬ 
ta, che una mediocre piegatura in fuori del 
tarso, nel breve tratto occupato dalla Tri- 
c/uVm,faceva scostare bastantemente i peli dal 
globo dell’occhio, senza produrre deformità 
rimarchevole; mi appigliai in questa occasio¬ 
ne, che fu la sola per me di tal fatta, al parti¬ 
to di rescindere una porzioncella di tegumenti 
della palpebra inferiore in vicinanza della 
morbosa inclinazione elei peli. 

Posto il malato a sedere, colla testa piegata 
indietro, e tenutagli ben ferma da un ajulan- 
te la palpebra inferiore destra sulle commis- 
sure, praticai sopra di essa, col dorso d’una lan¬ 
cetta, una incisione dei tegumenti,lunga quat¬ 
tro linee, subito sotto il ncpitello c rasente il 
tarso; quindi colle mollette sollevata la cute 
incisa, ne portai via col taglio una porzioncel- 
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la dì figura ovale, la quale aveva per appunto 
quattro linee in lunghezza, e circa due e mez¬ 
zo nella maggior sua larghezza: e finii l'ope¬ 
razione col sovrapporre alla feri la con perdi¬ 
ta di soslanza una slriscia di tela spalmala di 
unguento digestivo semplice, una compressa 
sopra il zigoma, e la fascia irniente a modo di 
monocolo. 

Due giorni dopo, rinnovando Tapparecchio, 
trovai di mollo ravvicinale le labbra della fe¬ 
rita, e nella stessa proporzione tratto in fuori 
il nepitello, coi tre peli corrispondenti e pria 
mal inclinati; per la qual cosa il maialo si tro¬ 
vava grandemente sollevato dal suo incomodo. 
Un sol pelo, il più lungo di tutti i tre, appog¬ 
giava ancor leggiermente sulla cornea; dico 
leggiermente, perchè il maialo non se ne la¬ 
mentava punto, e la snggellazione della con¬ 
giuntiva si era già quasi del tutto dissipata. 
Toccai in quel dì, come ne’tre altri successivi, 
la piaghetla colla pietra infernale, affine di 
distruggere un po’più di sostanza della palpe¬ 
bra, e far rovesciare vie maggiormente in fuo¬ 
ri il nepitello di contro quel picciolo tratto 
della Trichiasi. Cinque giorni dopo, la pia- 
ghetta si fu del lutto cicatrizzata. Il pelo lun¬ 
go ed unico che ancor rimaneva malamente 
inclinalo, non toccava più la cornea, ma stava 
piuttosto coricato secondo la lunghezza del 
margine interno della palpebra inferiore, sen¬ 
za recare molestia al malato nè lagrimazione. 
Per la qual cosa credetti d’aver soddisfatto ab¬ 
bastanza alla indicazione, cui m'era proposto 
d’adempire, e permisi a quell’uomo di tornar¬ 
sene a casa sua. 

CAPO V. 

Del Rilassamento della palpebra superiore . 

T 1 

JLa Operazione esposta nel Capo antecedente 
è quella stessa che si impiega per curare il ri¬ 


lassamento della palpebra superiore, quando 
questo sia semplice; cioè non complicalo da vi¬ 
zioso torcimento indentro de'peli della stessa 
palpebra contro il globo dell’occhio. Questa 
malattia non danneggia Porgano della vista, se 
non in quanto che coloro i quali ne sono af¬ 
fetti, non possono ben guardare nè vedere, se 
colle dila non si alzano la palpebra superiore. 

Il prolungamento eccessivo della palpebra 
superiore è qualche volta, benché di rado, un 
vizio congenito: d’ordinario esso deriva da in¬ 
farcimenti umorali, in conseguenza di croni¬ 
che ostinale oltalmie,in soggetti di fibra mol¬ 
le e malsani, o di applicazioni molliti ve e ri¬ 
lassanti troppo lungamente continuate. Talo¬ 
ra n’è cagione l’atonia del muscolo elevatole 
proprio della palpebra superiore, ora sempli¬ 
ce, ora complicata da paralisi del nervo otti¬ 
co, siccome avvenir suole in conseguenza di 
gravi colpi portati sul globo dell’occhio a pal¬ 
pebre chiuse, senza o con lacerazione della 
palpebra superiore e larga echiniosi della con¬ 
giuntiva. Qualche volta, ma per brevi inter¬ 
valli, ne è causa lo spasmo del muscolo ora¬ 
colare delle palpebre (i). 

La palpebra superiore, eccedente in lun¬ 
ghezza per vizio congenito, ed il rilassamento 
della medesima,dipendente da afflusso umora¬ 
le cronico, da applicazioni molliti ve protratte, 
dall’aver tenuto l’occhio troppo lungamente 
chiuso e compresso dalle fascie, è una malat¬ 
tia facilmente caratterizzata dal complesso del¬ 
le circostanze che l’hanno preceduta. Che poi 
nel produrre il rilassamento vi abbia avuto 
parte o nò l’atonia o total paralisi del muscolo 
elevatore della palpebra suddetta, si conosce, 
facendo colla punta delle dila o celle mollette 
una piega trasversale dei tegumenti deU’anzi- 
detla palpebra, in vicinanza dell’arcata supe¬ 
riore dell’orbita. Imperciocché, se il muscolo 
elevatore non ha perduta la sua attività, falla 
la piega trasversale, e sollevalo, per così dire, 
il muscolo elevatore dal sopraccarico dei te¬ 
gumenti, il maialo alza la palpebra superiore, 


(i) Al prolasso della palpebra superiore per paralisi del muscolo elevatore di essa si 
associa talvolta la paralisi anco di tutti , o della maggior parte dei muse vii motori del globo 
delV occhio, per cui quest'organo diviene del tutto, o quasi del tutto immobile, senza peto che 
il nervo ottico mostri di partecipare con egual parte alla malattia. Il malato infatti, non sen¬ 
za sorpresa degli astanti, malgrado Vimmobilità del suo occhio , vede distintamente gli og 
getti che gli si presentano. Ma, se gli si ordina di alzare la palpebra superiore, o di muove - 
Scarpa Vql. I. 10 



ed apre rocchio convenientemente;altrimenti 
rimane tuttavia socchiuso. Quell’abbassamento 
poi della detta palpebra con impotenza d 1 al¬ 
zarla, che ricorre per corti intervalli, che pre¬ 
sto invade e presto sparisce, e che dipende da 
uno spasmo passaggero del muscolo orbicela- 
re delle palpebre, non è propriamente una ma¬ 
lattia, ma soltanto un sintoma di qualche al¬ 
tra spasmodia generale, siccome della ipocon- 
driasi, dell’isterismo , della clorosi, dei vizj 
dolio stomaco a motivo di zavorre o di vermi¬ 
ni in esso esistenti: le cagioni delle quali af¬ 
fezioni non sono di difficile indagine. 

Gli Scrittori di Chirurgia annoverano fra le 
cause di questa imperfezione anco le ferite 
trasversali della palpebra superiore o del cor¬ 
rispondente sopracciglio: su di che essi non si 
spiegano abbastanza chiaramente. Poiché, se 
intendono di parlare di quelle ferite trasver¬ 
sali della palpebra superiore odel sopracciglio, 
che distruggono o contundono fortemente il 
muscolo elevatore, ovvero che oflfendorìo gra¬ 
vemente il nervo sopraorbitale, il rilassamen¬ 
to della palpebra superiore può esserne certa¬ 
mente la conseguenza ; anzi nel secondo caso 
non Ja sola: poiché assai spesso avvene un’ al¬ 
ba più grave assai del rilassamento della pal¬ 
pebra, cioè la perdita totale della vista. Se poi 
essi intendono di parlare di tutt’ altra ferita 
trasversale della palpebra superioredel soprac¬ 
ciglio, egli è certo, che se questa è senza per¬ 
dita di sostanza, e guarisce per prima inlen- 
zione,nonpuò giammai produrre il rilassamen¬ 
to della palpebra,e se è con perdila di sostan¬ 
za dei tegumenti e parti sottoposte, e passa 
in suppurazione, cicatrizzata che essa sia, lun¬ 
gi dal cagionare il rilassamento della palpebra 
suddetta, produce piuttosto un vizio contrario, 
cioè l’accorcia mento della palpebra medesima. 

Quando la malattia è puramente locale, re¬ 
cente, in soggetti non decrepiti nè affetti da 
emiplegia o da torcimento dei muscoli della 
taccia, e che è derivata da afflusso umorale in 


una parte già molle e floscia v'è luogo a spera¬ 
re dei vantaggi dai rimedi locali corroboranti* 
fra i quali meritano il vanto 1’ acqua fredda, 
unita ad una discreta quantità di spirito di 
vino canforato ; le strofìnazioni fatte alla pal¬ 
pebra rilassata col liquore anodino, colla tin¬ 
tura di cantaridi, e l'applicazione del linimen¬ 
to di sapone e canfora. 

Il rilassamento sintoma dell’ ipocondriasi, 
dell'isterismo e dei morbosi stimoli esistenti 
nello stomaco, si guarisce coi rimedi interni 
antispasmodici, antisterici, coll’emetico, cogli 
antelmintici. 

Il rilassamento congenito della palpebra su¬ 
periore; l’umorale inveterato (i); quello com¬ 
plicalo da atonia del muscolo elevatore (pur¬ 
ché in questo ultimo caso l’organo immediato 
della vista sia ancor sano) non si puon curare 
altrimenti che mediante 1 ’ operazione. Egli è 
vero che nel caso d’atonia e debolezza del mu¬ 
scolo elevatore, 1’ occhio non potrà giammai 
essere perfettamente bene aperto, come il sa¬ 
no, anco dopo l operazione ; ma ad ogni modo, 
il malato potrà vedere gli oggetti, senza aver 
bisogno d’alzarsi la palpebra superiore colle 
dita. 

Si rimedia a questo vizio nella stessa ma¬ 
niera, come si diceva, colla quale si cura la 
Trichiusi ; cioè recidendo colle forbici la por¬ 
zione eccedente di tegumenti della palpebra su¬ 
periore, sollevata coll’apice delle dita pollice 
ed indice, coll’avvertenza però di non portar 
vi a nè più nè meno di cute di quanto abbisogna 
perchè la palpebra superiore possa prestarsi 
all’azione del muscolo elevatore, e secondando 
l’azione del medesimo muscolo, scoprire con¬ 
venientemente il globo dell’occhio. Nei caso 
più comune di T'richiusi^ quello cioè derivato 
da rilassamento della palpebra ed insiememen- 
te da viziosa piegatura indentro del tarso e dei 
peli, egli è della più grande importanza, come 
e stato avvertilo, per la buona riuscita della 
operazione, .1 fare la piega dei tegumenti 


re il globo dell'occhio in una determinata direzione, egli eseguisce ciò coll'occhio sano cre¬ 
dendo fermamente di farlo con ambedue. La pupilla dell"' occhio male affetto si tiene costan¬ 
temente dilatala anco di contro la luce la più forte. Ho veduto parecchi sgraziati casi di tal 
sorte , ed ho osservato , che in tutti le funzioni cerebrali eransi manifestamente illanguidite > 
e. che tutti non mollo dopo , sono stati colpiti da mortale appoplessia. Foriera di appoplessia 
in un malato da me osservato fu la comparsa repentina dello strabismo con raddoppiamento 
degli oggetti. 

Fedi l Osservazione auì annessa» 


quanto più fìa possibile vicina al tarso intro¬ 
flesso, purché il nepitello nè sia successivamente 
tratto all’infuori; ma nel caso di cui si traila, 
cioè di semplice rilassamento della palpebra 
superiore senza alcuna viziosa inclinazione 
del margine della palpebra medesima e dei. 
peli, poiché niun’altra indicazione avvi da 
adempire che quella del raccorciamenlo dei 
tegumenti della palpebra stessa, giova, anzi 
che fare la pièga e la recisione vicina al tarso, 
di instiluirla in prossimità ed a seconda del¬ 
l’arcata superiore dell’orbita. 

Si conosce facilmente l’eccedènte dei tegu- 
nienti della palpebra superiore rilassata in 
confronto della sana, facendo che il malato 
guardi attentamente un oggetto in linea oriz¬ 
zontale all’altezza del suo occhio; poiché te¬ 
nuto fermo l’occhio sano ed aperto in quella 
positura, risulta chiaramente per quanto trat¬ 
to la palpebra superiore rilassata s’ alza meno 
della sana. In conseguenza della quale dispa¬ 
rità di lunghezza, il Chirurgo farà una piega 
trasversale dei tegumenti nella sommità della 
palpebra rilassata, in vicinanza ed a seconda 
dell’arcata superiore dell’orbita, e tenuta ivi 
quella piega della cute per mezzo delle mol¬ 
lette, ovvero dell’indice e pollice, ordinerà al 
malato di aprire gli occhi. Se egli potrà ese¬ 
guire ciò nel lato affetto egualmente che nel 
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sano, sarà questo un certo indizio, come si è 
detto,della integrità ed attitudine del musco¬ 
lo elevatore a conlraersi ed esercire la sua 
forza sopra la palpebra rilassata ; e se a un 
tempo stesso ambedue le palpebre superiori 
si alzeranno alla medesima altezza, sarà pure 
questo un segno manifesto della giusta quan¬ 
tità de’tegumenti compresi nella piega tra¬ 
sversele da recidersi: in caso diverso, conver¬ 
rà accrescere o diminuire la piega secondo che 
il bisogno il richiederà.Ciò fatto, il Chirurgo 
reciderà d’un colpo di forbici l’anzidetta pie¬ 
ga de’legumenti, in maniera che essendo que¬ 
sta più rilevata nel mezzo della sommità del¬ 
la palpebra superiore che nelle estremità di 
essa, ne risulti una ferita d’una foglia di mir¬ 
to. Indi metterà le labbra della ferita a con¬ 
tatto, e ve le manterrà per mezzo delle collet¬ 
te di cerotto, ma sopra tutto mediante una 
compressa sul sopracciglio, e l’altra sul mar¬ 
gine inferiore dell’orbita, e sopra queste la 
fascia irniente stretta nella direzione che si dà 
al monocolo. La guarigione si ottiene con que¬ 


sto mezzo, per lo più, in pochi giorni, purché, 
come nel caso di Trichicisi , le compresse e la 
fascia irniente siano esattamente applicate, e 
convenientemente stretta la fascia. 

Non credo necessario in conferma di ciò di 
qui riportare che una sola osservazione, quan¬ 
tunque ne potrei riferire parecchie, bastando 
quelle che ho aggiunte al Capo antecedente 
della Trichiasi. Sarà utile però agli iniziali 
in Chirurgia il leggere su questo proposito 
l’Osservazione pubblicala dal Moband nel se¬ 
condo volume de’suoi Opuscoli di Chirurgia. 


OSSERVAZIONE XX. 


II Sig. Maggiore F. . . al servigio di S. M. 
Cesarea, d’anni ^o, di robusta costituzione, 
esposto ai disagi inseparabili della guerra, fu 
preso da gagliarda ottalmia in ambedue gli 
occhi con dolore acerbo del capo e di tutte le 
membra. 

Fu salassato, e purgato replicatamente;ado- 
prò i sudoriferi, e localmente le applicazioni 
molliti ve . Dopo alcune settimane il rossore 
dell occhio destro si dissipò, non così quello 
del sinistro occhio. Continuò il malato le ap¬ 
plicazioni mollitive, e rilasciatili per lungo 
tempo ancora, sotto delle quali non solo la 
congiuntiva divenne tumida, e come infarcita 
di siero rosseggiante, ma altresì la palpebra 
superiore, pel continuo afflusso, si rese tumi¬ 
da, ed edematosa e cadente sul globo dell’oc¬ 
chio , togliendo in fine al malato la facoltà 
d’alzarla, e quindi di aprire Pocchio. Per un 
anno e mezzo, tanto in Germania che in Fran¬ 
cia, il Sig. Maggiore cimentò vari rimedi 
esterni, ed interni, non ommessi i mercuriali, 
senza alcun rilevante vantaggio. E per mar- 
giore sua sciagura fu obbligato per sì lungo 
tempo a portare l’occhio sinistro coperto da 
una compressa, e da una benda, locchè contri¬ 
buì pure a far allungare, e deprimere ulte¬ 
riormente la palpebra superiore, e rendere 
sempre più diffìcile il volontario alzamento 
della palpebra medesima. 

Fu nel Settembre 1814, che questo bravo 
militare si portò alla mia campagna per avere 
il mio parere sulla sua infermità. Trovai il 
globo dell’occhio sano e mobile in tuttii sen¬ 
si, e perfetta in esso la visione . Coll’indice e 
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pollice della mìa mano feci una piega ai tegu¬ 
menti della palpebra superiore; e tosto il ma¬ 
lato aprì Tocchio con speditezza . L’altezza di 
quella piega era la giusta misura della quan¬ 
tità di tegumenti della palpebra superiore che 
doveva essere recisa per ottenere la guarigio¬ 
ne. L’operazione fu eseguita nel modo e mi¬ 
sura da me indicata, cioè come leggesi detta¬ 
gliatamente nel Capitolo precedente, ed il ma¬ 
lato in breve tempo si trovò libero dalla lun¬ 
ga e penosa sua infermità . Scomparvero a un 
tempo stesso i vasi varicosi dalla congiuntiva, 
e gli infarcimenti delle ghiandolette Meibo- 
miane e dei tarsi intralenuli pria dalla irrita¬ 
zione occasionata dal prolasso della palpebra 
superiore. 

CAPITOLO VI. 

Dello Sciarpellamenfo o arrovesciamento 
~~ delle palpebre. 

Siccome l’eccessivo rilassamento dei tegu¬ 
menti delle palpebre, ed il morboso accorcia¬ 
mento della membrana interna di esse in vi¬ 
cinanza del nepilello, a motivo d’ulcerette ro¬ 
denti e di consecutive cicatrici, occasionano 
la viziosa inclinazione del tarso e delle ciglia 
contro il globo dell’occhio ; così alcune volte 
il troppo grande allentamento e la lumidezza 
dell’interna membrana delle palpebre, e ta¬ 
lora il troppo grande increspamento ed accor¬ 
ciamento de la cute delle palpebre medesime, 
ovvero dei tegumenti delle parti ad esse vici¬ 
ne, producono un vizio contrario a quello del¬ 
la Triddasi , cioè lo sciarpellamenlo o ar ro¬ 
vesciamento delle palpebre, denominato Et- 
tropio. 

Risultano per conseguenza, avuto riguardo 
alle cagioni, due specie distinte di questa ma¬ 
lattia: una cioè fatta dalla non naturale lumi¬ 
dezza della membrana interna delle palpebre, 
la quale non solamente scosta il nepitello dal 
globo dell’occhio, ma altresì lo preme sì forte 
che in fine lo fa arrovesciare: l’altra prodotta 
daH accorciamenlo della cute che copre le pal¬ 
pebre, o di quell-» delle parli ad esse virine, 
per cui il nepilello è sulle prime allontanato 
dal bulbo dell’occhio, e successivamente poi 


rovescialo in fuori, insieme a tutta la palpe¬ 
bra affetta. 

La morbosa tumidezza della membrana in¬ 
terna delle palpebre , atta a cagionare la pri¬ 
ma specie di sciarpellamenlo, non consideran¬ 
do presentemente ciò che di simile accade nel¬ 
l’età senile, deriva il più delle volte da una 
congenita lassila della membrana medesima, 
accresciuta in seguilo da pertinaci croniche 
ottalmie, specialmente scrofolose, in soggetti 
di fibra lassa e generalmente mal sani; ovvero 
in conseguenza di metastasi vajuolosa agli oc¬ 
chi con rilassamento dei vasi della congiuntiva, 
di crosta lattea, di impeliggini ed altre malat¬ 
tie crostose della pelle,‘impropriamenteriper¬ 
cosse. 

Finché il male occupa soltanto la palpebra 
inferiore, siccome per lo più accader suole, 
vedesi la membrana interna di essa palpebra 
alzarsi a guisa d’una falda semilunare, d’un 
rosso pallido e simile alla carne fungosa delle 
piaghe, la quale si interpone fra il globo dei- 
rocchio e la palpebra inferiore, che fa arrove¬ 
sciare per alcun tratto. Quando poi la morbo¬ 
sa tumidezza è formata dalla membrana inter¬ 
na d’ ambedue le palpebre, essa si presenta 
sol lo la figura d’una ciambella, nel cui mezzo 
sta, come infossalo, il globo dell’occhio, men¬ 
tre essa colla sua circonferenza preme, e rove¬ 
scia in fuori i margini d’ambedue le palpebre, 

con grande incomodo e deformità della faccia del 

malato. Nell’uno e nell’altro caso, premendo col¬ 
l’apice d’un ditoi tegumenti delle palpebre scor¬ 
sesi che essi si lasciano facilmente prolungare, 
e che le palpebre si presterebbero a coprire per¬ 
fettamente il bulbo dell’occhio, se non vi fosse 
quella intermedia lumidezza della membrana 
interna delle medesime,che ne fa lutto l’ostacolo. 

Oltre la deformità assai considerevole che 
cagiona questa malattia, essa apporta il grave 
incomodo del continuo scolo delle lagrime giù 
per la guancia, e quello più grave ancora del 
prosciugamanto del globo dell’ occhio, della 
esacerbazìone frequente della cronica ottalmia, 
della intolleranza della luce, e per fino della 
nuvoletta e della ulcerazione della cornea. 

La seconda specie di sciarpellamento, quel¬ 
la cioè cagionata dall’accorciamento della cute 
che copre le palpebre o le parti ad esse vicine, 
è una conseguenza non inlrequente di forti 
crespaiure prodotte dal vajuolo conlluente nei 
tegumenti della faccia in vicinanza delle pai- 



pebre,oin quelli delle palpebre stesse: di scot¬ 
tature profonde casualmente falle nel medesi¬ 
mo luogo: di porri cancerosi o di tumori ci¬ 
stici delle palpebre o delle parti circomposte, 
estirpati senza il conveniente risparmio di te- ì 
guraenli: del carboncello maligno: di lacera¬ 
zioni infine delle medesime parti con perdita 
considerevole di sostanza. Ciascheduna di que¬ 
ste cagioni è bastante a far ristringere ed ac¬ 
corciare i tegumenti delle palpebre, a tanto 
d’attrarle verso Tunaol’altra arcata dell’orbi¬ 
ta; quindi di allontanarle dal bulbo dell’occhio 
ed arrovesciarne i margini. La qual cosa, tosto 
che è accaduta, non va guari che essa è susse¬ 
guita da un altro non mengrave inconvenien¬ 
te, cioè dalla tumefazione della membrana in¬ 
terna delle palpebre affette, la quale contri¬ 
buisce poi grandemente a completare l’arro- 
vesciamento. Imperciocché la membrana in¬ 
terna delle palpebre anco leggiermente scal¬ 
pellate, rimanendo esposta incessantemente al 
contatto dell’aria, ed irritata continuamente 
dai corpi stranieri, si gonfia in breve tempo e 
si alza a modo di carnosità : una parte della 
quale carnosità o fungosità perviene a coprire 
una porzione del globo dell’occhio, l’altra spin¬ 
ge la palpebra tanto in fuori e l’arrovescia,che 
non di rado il nepitello di essa è portato a con¬ 
tatto dell margine dell’orbita.Gli incomodi che 
trae seco questa feconda specie di sciarpella- 
menlo, sono gli stessi che quelli della prima 
specie,* ai quali si aggiunge, tanto nell’uria che 
nell’altra forma di questa malattia, che ogni 
qual volta essa è mollo inveterata, la fungosa 
tumidezza della membrana interna delle pal¬ 
pebre si fa dura, coriacea e quasi callosa. 

Benché, sì nella prima, che nella seconda 
specie di sciarpellamento, l’interna membra¬ 
na delle palpebre comparisca egualmente tu¬ 
mida oltre il naturale, non pertanto egli è fa¬ 
cile pel Chirurgo il determinare a quale delle 
due specie la malattia^appartenga. Poiché nel¬ 
la prima, come è stato detto, la cute delle pal¬ 
pebre e delle vicinanze non è punto deturpa¬ 
ta nè da cicatrici nè da briglie; e, premendo 
coll’apice d’un dito la palpebra arrovesciata, 
questa risalirebbe senza stento a coprire per¬ 
fettamente l'occhio, se non vi fosse quella in¬ 
termedia carnosità; mentre nella seconda spe¬ 
cie di arrovesciamento, oltre le manifeste ci- 
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catrini ed increspature che si scorgono sulla 
cute delle palpebre o in vicinanza di esse, pre¬ 
mendo la palpebra arrovesciata coll'apice del 
dito, per ricondurla a coprire l’occhio, questa 
non si presta intieramente, o lo fa solamente 
per un certo tratto, o non si rimuove punto 
dalla viziosa sua posizione; essendoché in que¬ 
st’ultimo caso tale e tanto è stalo il guasto dei 
tegumenti di essa palpebra, che il nepitello 
della medesima si trova inerente all’ arcata 

dell’orbita. 

Quindi, paragonando fra di loro le due anzi- 
dette specie di sciarpellamento, risulta chiara¬ 
mente che la fiducia di perfetta guarigione di 
questa malattia non può essere eguale in am¬ 
bedue le forme di essa; e che anzi la seconda 
specie di questo male in alcuni casi è assolu¬ 
tamente incurabile. Imperciocché nella pi ima 
specie d’arrovesciamento, siccome dipendente 
unicamente da una morbosa intumescenza del¬ 
la membrana interna delle palpebre ( poiché 
per la guarigione di essa trattasi soltanto di 
togliere il superfluo ) l’arte è fornita di molti 
ed efficaci mezzi,onde ottenere completamen¬ 
te l'intento. Ma nella seconda specie di questa 
■ inalatila, in cui la cagione principale consiste 
nella perdila d’una porzione di cute delle pal¬ 
pebre o delle parti ad esse vicine , cui nessun 

artificio fin’ora conosciuto può restituire, la 

Chirurgia non si trova abilitata a rimediare 
perfettamente a siffatto vizio. Perciò si limi¬ 
ta unicamente a correggere quanto più fia 
possibile, i danni che da esso derivano; e ciò 
nel modo più o meno soddisfacente, in ragio¬ 
ne della perdita minore o maggiore dei tegu¬ 
menti delie palpebre: ed abbandona, come in¬ 
curabile, il caso in cui la perdita dei tegu¬ 
menti è stata tanto grande, che il nepitello si 
trova unito col margine dell’orbita. Sinirnium 
polpe brae deest % scrisse Celso (immilla id re¬ 
stituire curatio potest. Trattandosi adunque 
della seconda specie di sciarpellamento, la mi¬ 
sura del buon successo della cura sarà in ogni 
caso determinata dall’ osservare che farà il 
Chirurgo, a qual punto potrà essere ricondot¬ 
ta la palpebra, spingendola dolcemente coll’a¬ 
pice d’un dito versoil globo dell’occhio, tanto 
prima che dopo aver impiegato quegl’ ajutk, 
per mezzo dei quali si può ottenere qualche 
allungamento dei tegumenti della stessa pal- 


(l) Lib. VII . Cnp. 7. 
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pebra; poiché egli è fin’a quel punto, e non 
oltre, che Farle ha in suo potere di ricontiur- 
vela e mantenetela stabilmente. 

Intorno alla cura che utilmente si pratica 
nella prima specie (li sciarpellamento: se il 
male è recente,mediocremente rilevata la fun¬ 
gosità della membrana interna della palpebra, 
e conseguentemente picciolo Farrovesciarnenlo 
del nepitello ( come sarebbe per due lince o 
poco più ): in soggetti di fresca età (poiché nei 
decrepiti tanto son floscie le palpebre, che ren- 
desi codesta malattia affatto incurabile ); la vi¬ 
ziosità si guarisce, distruggendo quella super¬ 
ficiale fungosità della membrana interna della 
palpebra colla pietra infernale : la qual co^a 
il Chirurgo eseguirà nella maniera seguente. 
Egli arrovescierà del tutto la palpebra affetta 
colla mano sinistra, e colla destra rasciugherà 
per mezzo d’un panno lino; indi per tutto il 
tratto della superficiale fungosità vi striscierà 
sopra fortemente la pietra infernale, ed in 
modo che vi induca escara. E perché ciò ap¬ 
porti il minimo possibile incomodo al malato, 
nell atto che il Chirurgo ritirerà la pietra in¬ 
fernale, un ajulantecoprirà lestamente il luogo 
cauterizzalo con una pennellata d'olio, la qua¬ 
le si opporrà alle lagrime di mettere con faci¬ 
lità in dissoluzione la pietra caustica e span¬ 
derla sul globo dell’occhio. Non pertanto, se 
alcuna porzione di essa pietra fusa recasse mo¬ 
lestia al malato, il Chirurgo o gli astanti la le¬ 
veranno via, docciando a più riprese l’occhio 
con latte fresco. Replicherà il Chirurgo que¬ 
sta operazione o cauterizzazione per più gior¬ 
ni consecutivi, finché la pietra infernale avrà 
ulcerato bastantemente Finterno della palpe¬ 
bra, e distrutta la superficiale fungosità della 
membrana interna di essa, sopra tutto in vi¬ 
cinanza del tarso: dopo di che le lavature d’ac¬ 
qua semplice, o di decoLlo d’orzo con mele ro¬ 
sato saranno sufficienti a promovere la suppu¬ 
razione ed a cicatrizzare la piaga dell’interno 
della palpebra. L’effetto di tale trattamento 
sarà che, a misura che si formerà la cicatrice 
nell’interno della palpebra, il leggiero sciar¬ 
pellamento di essa d’egual passo diminuirà, ed 
in fine il nepitello rimonterà al suo posto na¬ 
turale. 

Questo metodo curativo, come ho accenna¬ 
to poc’anzi,è praticabile con buon successo sol¬ 
tanto nei casi di picciolissimo e recente sciar¬ 
pellamento. Per rimediare prontamente ed 


efficacemente al grande ed inveterato arrove- 
sciamenlo delle palpebre della prima specie, il 
mezzo più spedito e sicuro si è quello della 
recisione di tutta la fungosità, rasente la so¬ 
stanza muscolare interna delle palpebre. Col¬ 
localo quindi il malato a sedere eolia testa al¬ 
quanto piegata indietro, il Chirurgo coll’apice 
delle dita indice e medio della mano sinistra 
terrà stabilmente la palpebra arrovesciata, e 
colla destra armata di forbici a cucchiajo (Tav. 
I: fig 20. ) comprenderà l’escrescenza della 
membrana interna della stessa palpebra, quan¬ 
to più potrà vicino alla sua base, e la reciderà 
completamente; indi replicherà la stessa ope¬ 
razione sull’altra palpebra, qualora fossero af¬ 
fette ambedue dello stesso vizio; e se l’escre¬ 
scenza fosse di tal forma da non potersi com¬ 
prendere esattamente colle forbici, la solleve¬ 
rà quanto più potrà colle mollette, o coll’un¬ 
cino a due punte, è la reciderà nella base me¬ 
diante un picciolo Bistorino a taglio convesso 
( Tav. I. fig: 28. ) Il sangue che sul principio 
di questa operazione sembra voler uscire in 
abbondanza, si arresta presto da se o col doc¬ 
ciare l’occhio con acqua fredda. Ciò fatto, il 
Chirurgo applicherà l’apparecchio consistente 
in due compressene, una sull’arcata superiore, 
l’altra sull’inferiore dell’orbita, e sopra queste 
la fascia irniente , a guisa di monocolo , ossia 
diretta e stretta in maniera che spinga e ri¬ 
conduca il margine della palpebra pria rove¬ 
sciata, a ricoprire il globo dall’occhio. Al pri¬ 
mo levare dell’apparecchio, che sarà venti¬ 
quattro o trent’ore dopo l’operazione, il Chi¬ 
rurgo troverà la palpebra del tuttoo quasi del 
tutto al suo posto naturale. La medicatura 
quindi consisterà in lavare due volte il giorno 
l'ulcera dell’interno della palpebra con acqua 
semplice, con quella di malva o col decotto di 
orzo e mele rosato fin’alla completa cicatrice. 
Verso il fine della quale, se la piaga riprende¬ 
rà un aspetto di fungosità, ovvero se osserverà 
il Chirurgo che il nepitello si tiene ancor trop¬ 
po discosto dal globo dell’occhio, egli toccherà 
più volte la piaga, esistente nell’interno della 
palpebra, colla pietra infernale, ad oggetto di 
distruggere alcun poco di più della membrana 
interna della palpebra viziala, e quindi otte¬ 
nere che cicatrizzandosi in quella parte, essa 
si stringa maggiormente in se stessa, e rivol¬ 
ga vieppiù il nepitello verso il bulbo dell'oc¬ 
chio. Frattanto non ornine Itera il Chirurgo di 


combattere ia cagione principale da cui è de¬ 
rivato lo sciarpellamento, segnatamente la cro¬ 
nica ottalmià ed il vizioso concorso degli umo¬ 
ri verso Pocchio, la debolezza e varicosità dei 
vasi della congiuntiva, mettendo in pratica 
que’sussidi che saranno indicali nel Capo della 
Oftalmia. s 

L’indicazione curativa della seconda specie 
di sciarpellamento, quello cioè che è prodotto 
da un accidentale accorciamento dei tegumen¬ 
ti delle palpebre o di quelli delle vicinanze di 
esse, non è punto diversa dalla anzidetla. Se 
raccorciamen lo dei tegumenti ha potuto ar¬ 
rovesciare la palpebra, la recisione d’una por¬ 
zione della membrana interna della stessa pal¬ 
pebra, e la cicatrice che ne deve risultare, po¬ 
tranno pei medesimi motivi ricondurre la 
palpebra stessa alla posizione di prima. Ma poi¬ 
ché, come si è dello, ciò che è stato perduto 
di tegumenti, non si ripara più, e quale è l’ac¬ 
corciamento di tutta la palpebra, tale rimane 
per sempre, anche dopo l’operazione la meglio 
eseguita; quindi sotto questo rapporto la cura 
della seconda specie di sciarpellamento non 
riuscirà giammai così perfetta come quella del- 
1 arrovesciamento della prima specie; e la pal¬ 
pebra raddrizzala rimarrà sempre più o meli 
corta del naturale, in proporzione della mag¬ 
giore o minore quantità di tegumenti perduti. 
Egli è vero che in un numero considerevole 
di casi lo sciarpellamento comparisce più gran¬ 
de di quanto è in realtà, avuto riguardo alla 
picciola quantità di tegumenti guasti e per¬ 
duti; poiché una volta che Farrovesciamenlo 
è cominciato,ancorché picciolissima sia la con¬ 
trazione per la poco considerevole perdila fat¬ 
ta di tegumenti, la intumescenza della mem¬ 
brana interna della palpebra, la quale non ces¬ 
sa d’aumentarsi, perviene in fine a far arro¬ 
vesciare completamente la stessa palpebra. In 
questi casi la cura riesce felicissima, ed oltre 
l’aspettazione di quelli che non sono istrutti 
di queste malattie; poiché, recisa la fungosità 
della membrana interna della palpebra vizia¬ 
ta, e ricondotto il «epitelio di essa verso il glo¬ 
bo dell’occhio, l’abbreviatura della palpebra, 
che pur rimane dopo l’operazione, è cosi pic¬ 
ciola che si può riguardare come nulla in pa¬ 
ragone della deformità e degli incomodi che 
cagionava in istato di arrovesciamento; della 


qual cosa se ne può aver un esempio nella an¬ 
nessa figura (Tav. I. fìg. 4. 5 . ). Ogni qual vol¬ 
ta adunque il ritiramento dei tegumenti della 
palpebra arrovesciata, e conseguentemente la 
brevità della medesima non sarà tanta, che 
essa non possa prestarsi a risalire e coprire, 
se non perfettamente, almeno decentemente 
l’occhio; il Chirurgo ne intraprenderà l’opera¬ 
zione col recidere la membrana interna della 
palpebra arrovesciata, come è stato esposto 
di sopra, e coU’indurre un’ulcere con perdita 
di sostanza in tutta la faccia interna 'della 
palpebra sciarpellata, adoprando, secondo le 
circostanze, ora le forbici a cocchiajo, ora il 
bislorino a taglio convesso, ora ambedue. E 
nell'inveterato arrovesciamento in cui la tu¬ 
mida membrana interna della palpebra si è 
fatta dura e come callosa, è un’ottima pratica 
quella di coprire previamente per alcuni gior¬ 
ni prima dell’operazione la palpebra sciarpel- 
lala d’un molle cataplasma,di pane e latte, 
ad oggetto di renderla flessibile, e quindi po- 
ternela separare con maggiore facilità che nel¬ 
lo stato primiero di rigidità. 

Egli è un fatto dei più certi e dimostrali, 
che la sezione delle cicatrici e delle briglie dei 
tegumenti, che hanno dato luogo all’accorcia¬ 
mento ed arrovesciamento della palpebra,nou 
procura alcuno stabile prolungamento della 
palpebra stessa, e perciò non apporta alcun 
vantaggio per la cura di questa malattia. Ve¬ 
diamo accadere lo stesso dopo le scottature 
profonde ed estese della cute della pai ma del¬ 
la mano e delle dila: in seguilo delle quali, per 
quanta diligenza si adopri durante la cura, 
alfine di mantenere la mano e ledila in esten¬ 
sione, tosto che la cicatrice è completa, le dita 
si trovano già piegate irrimediabilmente. La 
stessa cosa accade dopo le larghe scottature 
della faccia e del colio. F. D’Acquapendente 
(1) il quale conobbe l’inutilità della sezione 
semilunare dei tegumenti delle palpebre, ad 
oggetto di rimediare al loro abbreviamento ed 
arrovesciamento, propose, come ottimo espe¬ 
diente, quello di stirarle mediante dei cerotti 
applicali ad esse ed al sopracciglio, ed anno¬ 
dati strettamente insieme. Lasperienza mi ha 
insegnato che il qualunque siasi vantaggio, 
che si può trarre da questa pratica, si ottiene 
egualmente dall'applicazione per più giorni 


(1) De Ch'irurg. Operai. Cap. XV. 
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del calaplasraa di pane e latte, poi dalle ém- 
broccazioni oleose, e finalmente dalla fascia 
irniente ., diretta a stendere la palpebra accor¬ 
ciata in senso contrario a quello esercitato 
dalla cicatrice: pratica che deve essere diligen¬ 
temente seguita in ogni caso, pria di intra¬ 
prendere l’operazione di cui si tratta. 

Così disposte le cose, e collocato il malato a 
sedere, se è un adulto, o steso sopra una ta¬ 
vola col capo alquanto rilevato, se è un fan¬ 
ciullo, e fatto ivi ritenere da abili ajulanti, il 
Chirurgo , mediante un picciolo Bistorino a 
taglio convesso, inciderà abbastanza profon¬ 
damente la membrana interna della palpebra 
lungo il tarso, risparmiando diligentemente la 
sede dei punti lagrimali; poscia con una mol¬ 
letta solleverà il lembo della incisa fungosa 
membrana, e col Bistorino continuerà a sepa¬ 
rarla dalle parli ad essa sottoposte per tutta la 
superfìcie interna della palpebra, nella stessa 
guisa che far si suole nelle preparazioni ana¬ 
tomiche, e finché la separazione sia pervenu¬ 
ta al punto in cui la detta membrana si dispo¬ 
ne ad allontanarsi dalla palpebra per gettarsi 
sullemisfèro anteriore del globo dell’occhio, 
sotto il nome di congiuntila. Pervenuta la se-* 
zione a questo punto, il Chirurgo, sostenuta 
maggiormente e rialzata colle mollette la det¬ 
ta membrana, la separerà intieramente con 
un colpo o due di forbici, rasente la sede più 
profonda della palpebra. Ciò eseguito, egli ap¬ 
plicherà all’occhio Tappareochio altre volte in¬ 
dicato, consistente in una compressa e la fascia 
irniente, diretta a facilitare il regresso della 
palpebra arrovesciata verso il globo dell’oc¬ 
chio. Un giorno o due dopo l’operazione, al 
cambiare dell’apparecchio, troverà egli la pal¬ 
pebra operala in gran parte raddrizzata, ed il 
vizio che produceva, assai emendalo. E raro 
che l’operazione sia susseguita da sintomi di 
qualche rilevanza, come da vomiti, da forti 
dolori, da infiammazione gagliarda. Non per¬ 
tanto, quando ciò accadesse, si rimedierà al 
vomito per mezzo d‘un clistere opiato; e quan¬ 
to al dolore ed airinfiammazione con notabile 
gonfiezza della palpebra operata, si calmano 
codesti incomodi coi sovrapporre alla parte 
Tempiastro o i sacchetti delle erbe mollilive, 
impiegando a un tempo stesso gli interni ajuti 
antiflogistici, finché l’infiainmazione e la gon¬ 
fiezza siano del tutto cessale, e cominci la 
suppurazione nella superficie interna della 


palpebra operata. Al comparire della suppura¬ 
zione, la medicatura consisterà nel lavare la 
parte due volle il giorno colla decozione d or¬ 
zò e mele rosalo in essa disciolto, e finalmente 
nei toccare alcune volte la piaga colla pietra 
infernale, ad oggetto di contenere entro certi 
limiti la granulazione, e sollecitare una stabi¬ 
le cicatrice della medesima, atta a ritenere ai 
suo posto la palpebra raddrizzala. 

OSSERVAZIONE XXI. 


Una giovane contadina di 20 anni* d’abito 
di corpo gracile, di fibra lassa, e clorotica, do¬ 
po un’ostinata ottalmia, rimase colla palpebra 
inferiore d’ambedue gli occhi rovesciata in 
fuori per circa due linee. Codesta viziatura, 
oltrecchè difformava la faccia della malata, le 
cagionava dello scolo sulla guancia d’un misto 
di lagrime e di materia puriforme. Il margine 
rovesciato infuori d’ambedue le palpebre infe¬ 
riori era rosseggiante, alcun poco rilevato e 
fungoso. 

Dopo avere sperimentato inutilmente per 
una settimana l'uso dei colliri astringenti, pre¬ 
si il partito di cauterizzare profondamente.ed 
ulcerare il margine interno dell’una e dell’altra 
palpebra inferiore arrovesciala. Perciò, tenute 
Puna dopo l’altra le palpebre anzidette scosta¬ 
te dall’occhio, ed asciugatele diligentemente, 
portai sopra la fungosità superficiale dell’in- 
lerno margine di esse la pietra infernale, e 
ve l’appoggiai sì forte che facesse escara, la 
quale tosto coprii di una pennellata d’olio, la¬ 
vando successivamente gli occhi della malata 
con latto fresco. Codesto mezzo curativo fu re¬ 
plicato sei volte a diversi intervalli, e sempre 
con evidenti segni di buon successo; talmente 
che in ventisei giorni ebbi la soddisfazione di 
vedere nella malata di cui si tratta, il nepi¬ 
telle d’ambedue le palpebre inferiori risalito 
al suo posto. Dopo la guarigione, le feci prati¬ 
care per lungo tempo, a titolo di preservati¬ 
vo, il collirio vitriolico. 

OSSERVAZIONE XXII. 

Una fanciulla di 9. anni, per nome Giu- 
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seppa Mileri Pavese, d’abito di corpo malsa¬ 
no, si cacciò incautamente la punta d’un col¬ 
tello attraverso la cornea delIWhio destro, 
che le lasciò ivi una cicatrice deforme,e le oc¬ 
casionò una cronica ottalmia, la quale dege¬ 
nerò poco a poco in un'enorme tumidezza del¬ 
la membrana interna della palpebra inferio¬ 
re con rovesciamento infuori della palpebra 
medesima; il quale accidente rendeva ribut¬ 
tante P aspetto di quella infelice fanciulla. 
Quando la piceiola malata è stata condotta in 
questa Scuola di Clinica Chirurgica, locchè fu 
alcuni mesi dopo la comparsa dello sciarpella- 
raento, essa non accusava dolore, allorché le 
si toccava colla punta del dito la fungosità, 
che le aveva cacciato in fuori ed arrovesciata 
la palpebra inferiore. 

Ne intrapresi la cura, portando via colle for¬ 
bici a cucchiajo la tungosità anzidetta, e co¬ 
prendo la parte con un panno lino spalmato 
d’unguento d’olio e cera, cui sovrapposi un 
piumacciuolo e la fascia uniente. Dopo quat¬ 
tro giorni, al levare dei primo apparecchio, la 
palpebra inferiore era già notabilmente risa¬ 
lita. Il dì dopo comparve la suppurazione in 
tutto il tratto della recisione. La palpebra in- 
leriore rimase per una settimana come stazio¬ 
naria. Tosto poi che la piaga cominciò a cica¬ 
trizzarsi, e conseguentemente a ristringersi, 
la palpebra inferiore ri monlòd’egual passo, ed 
a cicatrice compita, ripigliò la posizione sua 
naturale. 

In tutto il trattamento che durò circa un 
mese, non tu impiegato altro rimedio esterno, 
che le docciature di decotto d’orzo col mele 
rosato, e qualche tocco di pietra infernale, 
quando la granulazione dell’ulcera si solleva¬ 
va di troppo. Internamente poi è stato prati¬ 
cato utilmente l’eletluario fatto colla china e 
Teliope antimoniale. Compita la cicatrice del¬ 
l’ulcera , eccitata nel margine interno della 
palpebra inferiore, ordinai che per qualche 
settimana venisse adoprato mattina e sera l’un¬ 
guento ottalmico di Janin, affine di corrobo¬ 
rare i vasi varicosi della congiuntiva delFoc- 
chio stato affetto; la qual cosa ebbe pure un 
ottimo successo. La vasta macchia della cor¬ 
nea toglie tuttavia alla fanciulla la facoltà di 
vedere coll’occhio destro; ma essa non è più 
incomodala dallo sciarpellamenlo. 


OSSERVAZIONE XXIII. 

Un contadino d’anni 38 . colto venne da Ri- 
sipola nella faccia, per crii sì la palpebra che 
il sopracciglio dell’occhio sinistro moltissimo 
si gonfiarono, e l’infiammazione terminò per 
suppurazione in modo che la marcia procuras¬ 
si da se stessa un’uscita, forando in tre di- 
stinti luoghi la palpebra superiore presso l’arco 
sopraccigliare.il Chirurgo, affine di condurre 
più presto a guarigione l’ulcera, si determinò 
di fendere, e portar via col taglio le aperture 
dalle quali sortivano le marcie: ed ( o sia che 
egli in questa operazione abbia recisa una 
porzione dei tegumenti della palpebra supe¬ 
riore, oppure che la marcia ne abbia distrutto 
di troppo ) osservossi che di mano in mano 
che l’ulcera si approssimava alla guarigione, 
la palpebra superiore veniva sempre più tira¬ 
ta in alto ed arrovesciata, e che in fine dessa 
non copriva più il globo dell’occhio. A motivo 
di ciò la membrana interna della stessa pal¬ 
pebra lungamente esposta al contatto dell’aria 
ed al disseccamento, divenne assai tumida, ed 
alla fine degenerò in una sostanza fungosa. 
Per rimediare nella miglior possibile maniera 
a questo inconveniente, feci sedere il maialo, 
come accostumasi per l’operazione della cate¬ 
ratta, e col picciolo coltello a taglio convesso 
intrapresi a separare la fungosa membrana 
interna della palpebra, cominciando 1’ inci¬ 
sione in vicinanza dell’angolo esterno dell’oc¬ 
chio, e continuando a fendere sin presso l’an¬ 
golo interno, coll’avvertenza di risparmiare 
la sede del punto lagrimale superiore.Ciò fat¬ 
to presi colle mollette la membrana fungosa, 
e quindi continuando la recisione, la separai 
da tutta l’interna superfìcie della palpebra, 
fin dove l’interna membrana di essa è prossi¬ 
ma a gettarsi sull’emisfero anteriore del globo 
dellocchio, e formarvi la congiuntiva. 

Tosto che l’anzidetta fungosa membrana fu 
separata, la palpebra superiore cadde sopra il 
globo dellocchio, e riacquistò quasi del tutto 
la sua primiera figura. La perdita di sangue 
fu poco considerevole; ma poco dopo l’opera¬ 
zione, si destò nel maialo un forte vomito,che 
continuò per ben due ore, e che fu sedalo me¬ 
diante luso abbondante dellopio per bocca e 
per clistere. 
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Nei susseguenti giorni, attaccata venne la 
palpebra da un mediocre tumore, il quale pe¬ 
rò cedette al cominciare della suppurazione 
nella faccia interna di essa palpebra. Quattor¬ 
dici giorni dopo l’operazione, trovossi il mala¬ 
to perfettamente guarito, per quanto la na¬ 
tura del caso il comportava. 

L’occhio non faceva più alcuna cattiva fi¬ 
gura, quantunque in realtà la palpebra supe¬ 
riore sinistra fosse alcun poco più breve della 
destra. Egli poteva alzarla e deprimerla a pia¬ 
cimento, ed addossarla al globo dell'occhio. 
Quando poi egli voleva chiudere affatto il suo 
Occhio sinistro, portava all’insù fin’oltre gli 
ordinar) contini la palpebra inferiore, e così 
suppliva alla mancanza in lunghezza della su¬ 
periore palpebra. 


OSSERVAZIONE XXIV. 


Un ragazzo di dieci anni, sul principio di 
Ottobre del 1790., coricossi di notte tempo 
involto entro un lenzuolo sopra cui erano 
stale battute delle spiche di frumento . Sui 
far del giorno deslossi colle palpebre dell’oc¬ 
chio sinistro gonfie e dolenti. Nonostante i to¬ 
pici mollilivi stati praticati, si formò un asces¬ 
so sulla palpebra superiore sinistra, il quale 
scoppiò al di sotto del sopracciglio verso la 
tempia, e vi lasciò un foro che non potè esse¬ 
re chiuso e cicatrizzato per qualunque mez¬ 
zo dell'arte stato impiegato. In progresso la 
palpebra superiore sinistra cominciò ad arro¬ 
vesciarsi, e la membrana interna della stessa 
palpebra a gonfiarsi e sporgere in fuori , e 
sciarpellare vieppiù la medesima palpebra 
mostruosamente. 

Verso la metà di Giugno del 1791., cioè 
otto mesi circa dopo la comparsa dei primi ac¬ 
cidenti di questa malattia, la fungosa escre¬ 
scenza, fatta nella membrana interna della 
palpebra superiore sinistra , copriva buona 
parte dell’emisfero superiore del globo dell’oc¬ 
chio, e teneva arrovesciata la palpebra supe¬ 
riore tanto grandemente,che il margine di es¬ 
sa, specialmente dalla parte della tempia, si 
trovava poco distante dal sopracciglio. Spinta 
in giù la palpebra coll'apice d’un dito, si pre¬ 
stava però facilmente, e mostrava che sarebbe 
discesa a coprire l'occhio, qualora non vi fos¬ 


se stalo quel corpo intermedio formato della 
fungosità della membrana interna della me- 
desima palpebra superiore. 

Poiché codesta fungosità era assai prosciu¬ 
gata e quasi callosa, ordinai che per venti¬ 
quattro ore fosse mantenuto sopra di essa un 
cataplasma di pane e latte; poscia portai via 
tutta quella fungosità con un colpo di forbici 
a cuechiajo, risparmiando diligentemente il 
punto lagrimale superiore. 

Finita la recisione, si presentò nella piega¬ 
tura della fungosità una festuca di paglia di 
frumento, della lunghezza di quasi un polli¬ 
ce su mezza linea di larghezza. Levato tutto 
quell’eccesso di membrana interna fungosa, la 
palpebra superiore discese sull’occhio frn’a co¬ 
prirlo convenientemente. L’operazione non 
fu susseguita da alcun rimarchevole sintonia, 
ed il fanciullo, dieci giorni dopo, uscì dallo 
Spedale, guarito in guisa che non gli restò al¬ 
tro difetto che una picciola elevazione della 
palpebra superiore sinistra in vicinanza del¬ 
l’angolo esterno, dove era scoppiato l’ascesso. 

Siccome egli è fuor di dubbio che quella 
festuca era stata la cagione per cui l’ulcera 
della palpebra, dopo otto mesi dallo scoppio 
dell’ ascesso, non si era ancora cicatrizzata; 
così egli è meraviglioso, come codesto corpo 
straniero sia stato forzato ad insinuarsi per 
entro la membrana interna della palpebra, 
senza che il fanciullo si sia destato nell’atto di 
sì grande violenza. 

OSSERVAZIONE XXV. 


Giuseppe Antonio Scanarotti, d’anni 36 , 
abitante della campagna in vicinanza della 
Stvadella, portava da mollo tempo un porro 
in vicinanza dell’arcata inferiore dell’orbita 
destra. Quel tubercolo cominciò in Gennaio 
del 1795. a recargli del dolore. Un Chirurgo 
di quelle vicinanze gli applicò sopra un ce¬ 
rotto, l’effetto del quale fu, due giorni dopo, 
la comparsa d’una Risipola che si estese per 
tutta la destra parte della faccia. Il Chirur¬ 
go cambiò allora d indicazione, e tosto che la 
Risipola cominciò ( a diradarsi, applicò il ter¬ 
rò rovente sopra il tubercolo che abbruciò 
profondamente, sovrapponendo all'escara il 
cataplasma di pane e latte, che continuò a 




rinnovare per più giorni consecutivi. Alla ca¬ 
duta dell’escara} l’ulcera fu trovata come una 
piaga semplice, la quale nel corso di due me¬ 
si si cicatrizzò ( Tav. 1 . fig: 4. ) Ciò non per¬ 
tanto, a motivo di codesta cicatrice, la palpe¬ 
bra inferiore rimase alquanto stirata in ffiù 
ed in fuori. In progresso di tempo la mem¬ 
brana interna di essa palpebra cominciò a 
sollevarsi, ed a divenir fungosa; finalmente, 
trascorsi circa due anni dopo l’enunziato ac¬ 
cidente, la fungosità della membrana interna 
della palpebra inferiore si fece tanto esube¬ 
rante, che arrovesciò del tutto la stessa pal¬ 
pebra nel modo rappresentato nella figura 
prima della Tavola seconda. 11 malato defor¬ 
mato grandemente nella faccia ed incomodato 
dalla perpetua lagrimazione,si trasferì a que¬ 
sto Spedale il dì 29. Dicembre del 1797. 

Spingendo coll’apice del dito la palpebra 
inferiore dal basso in alto, conobbi che la cute 
di essa si prestava a lasciar condurre la stessa 
palpebra quasi alla posizione sua naturale; 
dalla qual cosa ne dedussi la possibilità di am- 
migliorare la sorte di quel povero uomo. E 
siccome la fungosità della palpebra arrovescia¬ 
ta era dura e coriacea, la feci coprire per tre 
giorni consecutivi con un pannolino spalmato 
d unguento d’olio e cera, e sopra questo con 
un cataplasma di pane e latte. 

Il giorno 3 . di Gennajo del 1798., posto il 
malato a sedere, gli feci, col picciolo Bis tori- 
no a taglio convesso e la molletta, un’incisio¬ 
ne lungo il margine interno del tarso da un 
canto all’altro della palpebra inferiore, rispar¬ 
miando il punto lagrimale; se proseguendo a 
separare in basso la membrana interna della 
stessa palpebra, levai via con essa tutta la fun¬ 
gosità. Indi, coperta la parte d’un pannolino 
spalmalo d’unguento d’olio e cera, vi collocai 
una compressa assai rilevata che si stendeva 
dal zigoma alla palpebra inferiore,e sopra que¬ 
sta strinsi la fascia irniente nella direzione del 
monocolo. 

Il dì 6., levato l’apparecchio per la prima 
volta, si è trovato che la palpebra inferiore 
aveva fatto più di due terzi di cammino verso 
la posizione sua naturale . Lavai pertanto la 
parte con acqua di malva tiepida, e rinnovai 
l’apparecchio di prima. 

Il dì 9., la palpebra inferiore era risalila di 
più che ne’giorni antecedenti verso il globo 
dell’occhio. L'ulcera nella faccia interna delia 
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palpebra granulava di troppo , e fu toccata 
fortemente colla pietra infernale, sovrappo¬ 
nendo tosto all’escara una pennellata d’olio. 

I giorni io., 11. e 12., niente di rilevante, 
fuorché la cicatrice incominciava a formarsi 
in vicinanza del margine interno del tarso. 

I giorni i 3 ., 14., i 5 ., fu d’uopo toccare l’ul¬ 
cera colla pietra infernale dalla parte corri¬ 
spondente all’angolo interno dell’occhio. 

II dì 21., la cicatrice fu perfettamente com¬ 
pita sotto l’uso tre volte il giorno delle lava¬ 
ture d’acqua di calce e mele rosato. La pal¬ 
pebra inferiore si trovava a quel più alto gra- 
go d’elevazione cui poteva pervenire, e preci¬ 
samente come vedesi nella figura seconda del¬ 
la Tavola seconda. Quella differenza,non mol¬ 
lo grande però, che osservasi anche nella ci¬ 
tata figura, era proporzionala alla perdita già 
fatta di tegumenti, ove esisteva la cicatrice: 
perdila non riparabile per alcun artifìcio dei 
fi 11’ora conosciuti. Ad ogni modo, mercè l’espo- 
sla operazione, il malato non era più defor¬ 
me, ed ii suo occhio destro più non lagri¬ 
ma va. 


OSSERVAZIONE. XXVI. 

Maria Teresa Zeccone di Marcignago, nel¬ 
l’età di sei anni, ebbe a soffrire un carbon- 
cello maligno sulla parte inferiore ed alquan¬ 
to laterale esterna della palpebra inferiore 
destra, per cui, ivi essendo stata distrutta 
una porzione di tegumenti, e quindi dato luo¬ 
go ad una cicatrice deforme e tesa, le si arro¬ 
vesciò nel tratto successivo la pàlpebra infe¬ 
riore destra enormemente. Esaminai boccino 
di questa fanciulla, qcando era già fatta adul¬ 
ta, nel sedicesimo anno di sua età. Il rovescia¬ 
mento era per lo meno di cinque linee. Le 
lagrime scolavano ad essa incessantemente 
giù perla guancia destra. La palpebra affetta 
non si poteva spingere in sù che per breve trat¬ 
to, a motivo della stiratura ed increspamen¬ 
to della sottoposta cicatrice, specialmente dal¬ 
la parte dell’angolo esterno dell’occhio. La 
notabile mancanza dei tegumenti e la rigidità 
della cicatrice non mi permettevano di spe¬ 
rare una cura molto soddisfacente; ad ogni 
modo volli tentare di migliorare la sorte di 
questa povera malata, alia quale perciò fu 
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assegnalo un letto in questo Spedale. Ciò Tu 
il 17. Dicembre del 1799. Ed affine di rende¬ 
re i tegumenti della palpebra arrovesciala, 
unitamente alla cicalrice, più flessibili ed ar¬ 
rendevoli che fosse possibile, ordinai che le 
si ungessero più volle il giorno con pinguedi¬ 
ne, e le si applicasse una fascia irniente , in ma¬ 
niera che tendesse ad allungare la pelle della 
guancia e della palpebra affetta, dal basso ai- 
ballo; la qual cosa è siala praticata fin’al gior¬ 
no 22.dello stesso mese con rimarchevole van¬ 
taggio. 

11 giorno seguente,eseguii l’operazione, in¬ 
cidendo col Bislorino a taglio convesso l’inter¬ 
na fungosa membrana della palpebra arrove¬ 
sciala , rasente il tarso dall’angolo esterno 
verso l interno, risparmiando la sede del pun¬ 
to lacrimale inferiore, e colle mollette solle- 
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vaia 1’ anzidetla fungosa membrana interna 
della palpebra, già separata in gran parte e 
sciolta sin quasi dove comincia a mutarsi in 
congiuntiva , la levai dal restante con un colpo 
di forbice. Fallo chiudere Torchio alla malata 
quanto più le fu possibile, glielo copersi d’una 
faldella di filacce asciutte, per reprimere il 
sangue, e glielo strinsi colla fascia urti ente. 

Due giorni dopo, levato il primo apparec¬ 
chio, si trovò la palpebra inferiore raddrizza¬ 
ta e rimontala notabilmente verso il globo 
delToccbio. La piaga fu lavala con acqua tie¬ 
pida, e coperta di nuovo con pannolino spal¬ 
mato d’unguenlo d'olio e cera, e colla fascia 
irniente diretta a spingere vieppiù i tegumen¬ 
ti di essa palpebra dal basso all'alto. 

Il dì 27., la suppurazione comparve abbon¬ 
dante. La piaga mostrò della tendenza a farsi 
fungosa. Mollo più ciò nel giorno 29. Quella 
fungosità si opponeva evidentemente al mag¬ 
giore possibile raddrizzamento che si poteva 
ottenere della palpebra perciò recisi d’un 
tratto tutta quella fungosità colle forbici a 
cucchiaio. 

11 primo di Gennajo del 1800 , la suppura¬ 
zione ricomparve assai abbondante. La piaga 
fu detersa più volte il giorno col decollo d’or¬ 
zo e mele rosalo. 

Il dì 5., ordinai che la sera venisse appli¬ 
calo sull’interna superficie della palpebra ope¬ 
rata l’unguento oltalmiro di Janin, coll’in¬ 
tenzione di reprimere la tendenza che la pia¬ 
ga tuttavia aveva alla fungosità. Codesto ri¬ 
medio fu adopralo fìn’al giorno dieci. 


A quest'epoca la palpebra era già rimonta¬ 
ta quasi intieramente al punto cui era possi¬ 
bile che pervenisse, ed abbracciava così bene 
l’emisfero inferiore del globo dell'occhio, che 
le lagrime non scolavano più giù per la guan¬ 
cia. 

Dal giorno io. al 20. la medicatura ha con¬ 
sistilo in toccare alcune volle la piaghetla 
colla pietra infernale, ed in lavarla col decot¬ 
to d’orzo e mele; mediante i quali ajuli si ci¬ 
catrizzò perfettamente. 

Il giorno 22. dello stesso mese, la fanciul¬ 
la è uscita dallo Spedale, assai contenta del 
suo nuovo aspetto. Imperciocché non le ri¬ 
maneva altro difetto, che quello dipendente 
dalla brevità della palpebra inferiore,* il qua¬ 
le pure non era grandemente sensibile, se non 
quando essa guardava in allo. 

CAPO VII. 

Della Oltalrnia. 


I j Oltalrnia è di due specie: una acuta 
veramente infiammatoria, per eccesso di sti¬ 
molo e di reazione del solido vivo: l’al tra croni¬ 
ca ossia per debolezza,il più delle volte parzia¬ 
le, dei vasi dell’occhio o di quelli delle palpe¬ 
bre; altre volte parziale insieme ed universa¬ 
le. I Medici Arabi chiamavano non affatto im¬ 
propriamente la prima Oltalrnia calda , l’altra 
fredda. 

Questa distinzione fondata sull’osservazione 
e sulla sperienza, è la più certa guida che noi 
abbiamo nel trattamento della Oltalrnia. Im¬ 
perciocché la prima specie di questa malattia 
richiede invariabilmente l’uso dei rimedi ge¬ 
nerali antiflogistici e dei locali mobilivi e 
blandi: l’altra quello dei topici astringenti e 
corroboranti, o di questi insieme e dei tonici 
interni, atti ad invigorire tutta la costituzio¬ 
ne del malato. 

Oltre questa distinzione, egli è, a mio cre¬ 
dere, della massima importanza, pel buon go¬ 
verna di codesta malattia,il sapere che Xacuta 
Ot tal mia veramente infiammatoria,anco trat¬ 
tala coi più efficaci soccorsi dell’arte,quasi mai 
si risolve così completamente, clic, oltre certo 


periodo, e cessata del tutto Tinfiammazione, 
non rimanga nella congiuntiva e nelle parti 
ad essa adjacenti alcun poco di cronica Ottal- 
mia per debolezza locale. La qual cosa succe¬ 
de o a motivo della distensione sofferta dai 
vasi dell'occhio, durante il periodo della in¬ 
fiammazione, ovvero a cagione della accre¬ 
sciuta morbosa sensibilità di tutto Porgano 
della vista; la quale morbosa sensibilità per¬ 
sistendo nell’occhio anco dopo cessala del tut¬ 
to V acuta infiammatoria Oltalmia, mantiene 
nell’organo stesso e nelle parti ad esso vicine 
un morboso afflusso, un lento ingorgo di san¬ 
gue e di linfa densa, il quale facilmente im¬ 
pone ai meno esperti in simili cose, col far 
loro credere non essere ancora spenta l’infiam¬ 
mazione degli occhi, quando l’è effettiva¬ 
mente. 

E di quanta importanza sia questa osser¬ 
vazione, sul proposito di determinare con pre¬ 
cisione al letto dei maiali, non solo la specie, 
ma ancora il differente stadio della Oltalmia, 
e conseguentemente la scielta dei rimedi che 
più convengono in ciaschedun periodo della 
medesima, ho potuto più e più volte assicurar¬ 
mene dietro i risultati della mia e dell’altrui 
pratica. Imperciocché ho rimarcalo spesso che 
quei Chirurgi i quali dietro codesti principj, 
o guidati soltanto da una lunga sperienza, 
sanno cogliere appunto il momento in cui 
1 acuta Ottalmia si cambia in cronica per lo¬ 
cale debolezza, conducono prontamente a ter¬ 
mine la cura, sostituendo ai topici molli ti vi e 
lilassanti gli astringenti e corroboranti; men¬ 
tre altri Chirurgi meno istruiti o poco atten¬ 
ti osservatori,ingannati dalle apparenze, con¬ 
tinuando l’uso dei rimedi molli e blandi, per¬ 
petuano nell’occhio la turgescenza dei vasi ed 
il rossore della congiuntiva, che pure suppon¬ 
gono ancora infiammala, come era da princi¬ 
pio. Ed è appunto perciò che ogni ciarlata¬ 
no può darsi il vanto d’aver curato delle Ot- 
t almi e ribelli colla sua acqua meravigliosa , 
mentre inganna il pubblico, quando gliela 
vende come uno specifico contro tutte le Ot- 
talmie in generale; poiché quel collirio che 
fa dissipare prontamente l'Ottalmia nel se¬ 
condo periodo, 1’ esacerba grandemente nel 
primo. Scrisse su questo proposito I’Offman- 
»o (i ) ausim dicere , plures vi su privari ex 
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irnperitia applicandi topica , guani ex ipsa 
morbi vi ac magnitudine ; loccliè è principal¬ 
mente riferibile all’Ottalmia. 

Per mettere in più chiara luce questi ge¬ 
nerali precetti intorno la Ottalmia, e facili¬ 
tarne a un tempo stesso l’intelligenza ai gio¬ 
vani Chirurgi credo opportuno d’entrare in 
qualche minuto dettaglio sui fenomeni di que¬ 
sta d’ altronde frequente ed assai nota ma¬ 
lattia. 

La acuta infiammatoria Oltalmia ora è mi¬ 
te, ora gagliarda. Ambedue sono accompagna¬ 
te da quei medesimi sintomi che caratterizza¬ 
no le infiammazioni delle altre parti, coll’ag- 
giunta d’una serie d’altri incomodi, proce¬ 
denti dalla perturbala funzione dell’organo 
della vista. 

In occasione d’Oltalmia acuta mite, l’inter¬ 
no delle palpebre ed il bianco dell’occhio ros¬ 
seggiano oltre il consueto, ed il malato accu¬ 
sa un senso di calore negli occhi maggiore 
del naturale, con gravezza, prurito, puntura, 
come se gli fossero entrate furtivamente negli 
occhi particelle d’arena. In quella parte del 
globo dell’occhio, ove più che altrove egli si 
querela di puntura, ivi costantemente scor- 
gesi un fascetto di vasi sanguigni della con¬ 
giuntiva, più rilevato e turgido di tutti gli 
altri vasellini del medesimo ordine. Il malato 
tiene volontieri le palpebre socchiuse, perchè 
prova della legatura e dello stento in aprirle, 
e perchè in tal guisa egli modera l’azione del¬ 
la luce, in cui non può troppo esporsi, senza 
sentirsi accrescere il bruciore negli occhi, la 
puntura e la lagrimazione. Se l’ammalato è 
molto sensibile, gli si fa il polso un po’celere, 
principalmente sulla sera, ovvero gli soprav¬ 
viene della svogliatezza, della aridità di pelle, 
dei brividi passaggieri, ed in alcuni casi, del¬ 
la nausea ed inclinazione al vomito. 

Codesto male soventemente è d’indole reu¬ 
matica, cioè, volgarmente parlando, non è che 
una infreddatura di capo con flussione, cui gli 
occhi partecipano, non meno che i seni pitui¬ 
tari, la volta delle fauci e la trachea . Tale 
flussione è cagionata assai spesso dal frequen¬ 
te variare dell’atmosfera; dal passare che ta¬ 
luno fa, senza precauzione, dal caldo al fred¬ 
do; dal predominio dei venti boreali; dal viag¬ 
giare per luoghi umidi e mal sani o arenosi 


(i) Dissertat. de erroribus vulgaribus circa usimi topicorum in praxi §. 7. 
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nella calda stagióne; dalla lunga esposizione 
degli occhi ai vivi raggi del sole, e simili al¬ 
tri motivi : avuto riguardo ai quali, non è 
meraviglia se osservasi non di rado questa 
malattia invadere epidemicamente ed attacca¬ 
re persone .d’ogni età e sesso. In qualche par¬ 
ticolare caso la cagione principale di questa 
infermità risiede nello stomaco e nelle prime 
vie stimolate da impurità, come di leggieri 
avvenir suole nei deboli e mal nudriti, o in 
quelli di troppo dediti alla crapula ed all’uso 
di cibi forti ed indigesti. Tale cagione ren- 
desi manifesta, ponendo attenzione all’abito 
di corpo ed alla maniera di vivere del mala¬ 
to; alla nausea che egli accusa; alla tendenza 
al vomito o ripugnanza per ogni cibo di so¬ 
stanze animali; al dolore di capo a modo di 
micrania; alla lingua sporca; all’alito fetido, 
ed alle continue flatulenze. Cagione di questa 
malattia è anche talvolta la sopprcsione d’al- 
cuna abituale evacuazione sanguigna periodi¬ 
ca, siccome del flusso menstruo nelle donne, 
dell’emorroidale nei maschi, o di quello delle 
narici. 

L 1 Ottalmia acuta mite curasi prontamen¬ 
te colla dieta, col purgare blandemente il ma¬ 
lato, mediante un grado di tartaro emetico 
disciolto in una libbra e mezzo di decotto di 
radice di gramigna,da prendersi a dosi rifrat¬ 
te, e ripetersi, occorrendo, per alcuni giorni, 
purché non purghi eccessivamente. Esterna¬ 
mente poi, fatte tutte le diligenze per cono¬ 
scere che la malattia non è complicata dalla 
presenza d’alcun corpo straniero introdottosi 
fra le palpebre e boccino, si tratta colle fre¬ 
quenti lavature d’acqua di malva tiepida, e 
colla reiterata applicazione dei sacchetti delle 
erbe moliilive bollite nel latte recente (i). Se 
poi dai segni sopra esposti si conoscerà essere 
derivata in tutto o in parte l’Ottalmia da za¬ 
vorre dello stomaco o delle prime vie, nulla 
contribuirà più a troncare la radice del male, 
quanto il pronto uso dell’emetico. Ogni qual 
volta poi l’Ottalmia sarà stata prodotta in tut¬ 
to o in parte dalla soppressione del flusso san¬ 
guigno menstruo, emorroidale o del naso, re¬ 
cherà grande vantaggio l’applicazione delle 
mignatte alle labbra del pudendo o ai vasi 
emorroidali ovvero, nell’ullimo caso, alle pin¬ 
ne del naso, non ommeltendo giammai di 


coprire gli occhi alletti coi topici blandi e mol¬ 
liti vi: e ciò non tanto più di diligenza quan¬ 
to più persistono i sintomi della infiamma¬ 
zione, il dolore principalmente e l’ardore. 

Mediante questo trattamento, d’ordinario 
in quattro o cinque giorni cessa lo stadio in¬ 
fiammatorio della acuta Ottalmia mite; la qual 
cosa si rende manifesta dall’osservare che il 
maialo non si querela più di quel molesto 
senso d’ardore negl’ occhi, di peso, di lega¬ 
tura, di puntura, che accusava da principio; 
e che al contrario prova della calma e della 
facilità ad aprire gli occhi, e sostiene una lu¬ 
ce moderata, senza accrescimento di lagrima- 
zione o di cisposità, oltre quella che suole os¬ 
servarsi sulla fine della infiammazione delle 
membrane che partecipano della natura ed 
azione delle membrane mucose. 

In questo stato di cose, quantunque il bian¬ 
co dell’occhio rosseggi ancora, e sembri tut¬ 
tavia infiammato, pure non lo è effettivamen¬ 
te, e l’Otlalmia intendesi allora passala dallo 
stadio infiammatorio in quello per lassità o 
debolezza dei vasi della congiuntiva e della 
membrana interna delle palpebre. In simili 
circostanze, il Chirurgo commetterebbe gran¬ 
de errore, se prescrivesse al malato di con¬ 
tinuare nelle applicazioni mollitive. All’oppo¬ 
sto, egli lo farà uscire ben presto d'impaccio, 
se agli anzidetli rimedi locali molli farà so¬ 
stituire gli astringenti e corroboranti, sicco¬ 
me il collirio vitriolico ol’altro fatto con otto 
grani di sale di Saturno, disciolto in sei oncie 
d’acqua distillala di piantaggine, coll’aggiun¬ 
ta d’alcune goccie di spirito di vino canfora¬ 
to, da insidiarsi negli occhi ogni due ore, o 
da immergerveli in esso mediante un appro¬ 
priato vasetto. Con questi ajuli ben presto 
i vasi rilassali della congiuntiva, non meno 
che quelli delbinterno delle palpebre, ripren¬ 
dono il primiero loro vigore; e l’Ottalmia 
sparisce onninamente. 

Di queste acute Ollalmie miti, specialmen¬ 
te epidemiche per intemperie di stagione, ve 
ne sono di così leggiere,che lo stadio infiam¬ 
matorio di esse mitissimo e breve passa pre¬ 
stissimo da se e quasi inosservato. Ed è per¬ 
ciò questo forse il solo caso di infiammazione 
resipelatosa, come d’ordinario è 1’Ottalmia, 
in cui quasi al primo suo comparire giovano 


(i) Cotesti sacchetti sìfanno utilmente di velo finissimo, in luogo di panno lino. 
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le applicazioni fredde e repellenti, siccome 
l’acqua fredda col succo di limone o l’aceto, 
ovvero il bianco d'uovo battuto coll’acqua di 
rose ed un poco d’allume; i quali rimedi ado- 
prati sul principio delle altre acute Oftalmie, 
quantunque miti, ma nelle quali però lo sta¬ 
dio veramente infiammatorio dura qualche 
giorno, sono assai nocivi. 

La Oltalmia acuta forse si presenta col me¬ 
desimo apparato di sintomi che la mite, ma 
di gran lunga più gagliardi ed acerbi. Imper¬ 
ciocché nella acuta Oltalmia forte, il senso 
di calore negli occhi è urente, spasmodico lo 
stringimento di lutto il bulbo e del sopracci¬ 
glio, intollerabile l’aspetto della luce, anco la 
più debole. La lagrimazione talora è conti¬ 
nua, copiosa, acre, mista a mucosità che tende 
a gl ut inare insieme le palpebre; talora man¬ 
ca del tutto, con perfetta aridità degli occhi; 
la febbre è risentita: il dolore in tutto il capo, 
e segnatamente alla nuca,è intollerabile la ve¬ 
glia pertinacissima. Scorgesi inoltre: la pupil¬ 
la più ristretta del naturale; la congiuntiva 
apparisce tinta da per tutto d’un rosso fosco, 
nè si distingue sull’ emisfero anteriore del¬ 
l’occhio, come nella Oltalmia acuta mite, fra 
i lascetti più rilevali di vasi sanguigni quel¬ 
la sottile reticella di minori altri vasi, che 
passano da un fascetto all’altro; ma turgidi 
tutti egualmente e come aggomitolati insie¬ 
me, compongono una escrescenza, la quale si 
alza sul globo dell’occhio, ed ha una tenden¬ 
za ad uscire dalle palpebre. 

Se per disavventura il male fa ulteriori 
progressi, e quindi uno o più vasi della con¬ 
giuntiva, per l’urto del sangue in essi gagliar¬ 
damente sospinto, si lacerino dalla parte che 
riguarda il bulbo; fondesi una porzione di 
sangue nella cellulosa che lega la congiunti¬ 
va all’emisfero anteriore dell’occhio, d’onde 
ne segue che la congiuntiva a poco a poco 
sollevata sopra il globo dell’occhio, e protu- 
berante verso le palpebre, perviene a nascon¬ 
dere entro se stessa la cornea, come in una 
fossa. Codesto più alto grado di acuta Ottal- 

mia è quello che dai Chirurgi dicesi Che- 
mosi. 

Il più delle volle, 1 ’ acuta Oltalmia forte 
interessa principalmente l’esterno dei globo 
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dell’occhio. Qualche volta, egli è l’interno 
del bulbo che ne è unicamente affetto, o al¬ 
meno più fortemente chele esterne parti del 
medesimo Si deduce la presenza della grave 
Oftalmia interna dall’osservare che la violen¬ 
za del dolore nel fondo dell’orbita non corri¬ 
sponde per quel momento alla mediocre alte¬ 
razione della congiuntiva e delle palpebre. 
Dico per quel momento; poiché l’ interna Of¬ 
talmia, non molto dopo la sua invasione, è 
susseguita per lo più da infiammazione anco 
delle esterne parti dell’occhio. Dal conside¬ 
rare poi neH’Ol t al mia interna la picciola of¬ 
fesa, quale comparisce all’esterno; la somma 
avversione che il malato ha per la luce anco 
più debole; il riscontrare l’iride che rosseg¬ 
gia; la pupilla assai ristretta; l’umore acqueo 
esso pure non di rado rosseggiante e torbido: 
non è tuor di proposito il sospettare che nel 
più alto grado di questa malattia, siccome 
nella acuta Otlalmia esterna grave, si stra¬ 
vasi talvolta del sangue sì nelle camere del¬ 
l’occhio, come più particolarmente fra la co¬ 
roidea e la sclerotica, cui segnatamente più 
che a qualunque altro motivo debba riferirsi 
l’esito il più delle volte infelice di questa in¬ 
terna Oftalmia,che d’ordinario,se non fa sup¬ 
purare l’occhio, finisce in Amaurosi. 

Li'acuta Oftalmia forte dimanda la più sol¬ 
lecita esecuzione del piano curativo antiflogi¬ 
stico in tutta la sua estensione. La sperienza 
ha dimostralo che la lentezza nell’impiego 
degli evacuanti, e sopra lutto la parsimonia 
delle missioni di sangue, sono i principali mo¬ 
tivi pei quali Vacata Ottalmia forte ascende 
al grado di Chemosi , minaccia la suppurazio¬ 
ne o l’effusione di linfa concrescibile entro 
l’occhio, o almeno degenera in cronica Otlal¬ 
mia ostinala, per eccessivo sfianca mento sof¬ 
ferto dai vasi della congiuntiva, durante lo 
stadio infiammatorio (i). Perciò in tutti i ca¬ 
si di Oltalmia acuta grave, il Chirurgo, avuto 
riguardo all’età ed ai temperamento del ma¬ 
lato, gli caccierà sangue prontamente ed ab¬ 
bondantemente dalle vene del braccio o del 
piede; poscia, secondo le occorrenze, anco dal¬ 
le vicinanze degli occhi, per mezzo delle mi¬ 
gnatte applicate in prossimità delle palpebre, 
segnatamente vicino all’angolo interno del- - 
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Vocchio sulla vena angolare, nel confluente 
stesso della vena frontale, orbitale profonda 
e trasversale della faccia; sempre però dopo 
le abbondanti missioni di sangue dal braccio 
o dal piede. E se Vacuta grave Otlalmia sarà 
comparsa in seguilo alla soppressione di qual¬ 
che periodica evacuazione sanguigna, siccome 
quella dal naso, dall’utero o dalle emorroidi, 
in luogo di applicacele mignatte d’intorno le 
palpebre, più utilmente le apporrà nel primo 
caso alle pinne del naso; nel secondo all’ in¬ 
terno delle labbra del pudendo; e nel ter¬ 
zo alle vene emorroidali. Non ha guari in una 
fanciulla di 19 anni presa da Ottalmia acuta 
forte in ambedue gli occhi poco dopo la sop¬ 
pressione repentina delle sue purghe, premessa 
un’abbondante missione di sangue dal brac¬ 
cio, le mignatte applicate all’interno delle lab¬ 
bra della vulva produssero sì buon effetto, 
che in meno di ventiquattro ore la forte Ot- 
talmia si abbattè con grande sollievo della 
malata. Lo stesso ho veduto più volte in oc¬ 
casione di Ottalmie acute gravi in conseguen¬ 
za di flusso emorroidale periodico soppresso, 
come altresì di quello del naso. 

Le cacciate di sangue generali, benché co¬ 
piose, e le parziali per mezzo delle mignat¬ 
te non bastano però sempre a far diminuire 
con prontezza quel più allo grado della ma¬ 
lattia, che dicesi Chemosi. Fa quindi mestieri 
in tale urgente circostanza d’aver ricorso a 
qualche altro spediente, atto a vuotare pron¬ 
tamente quella porzione di sangue, che si è 
stravasata nella cellulare che lega la congiun¬ 
tiva all’emisfero anteriore dell’occhio, e da 
cui trovasi la detta membrana enormemente 
sollevata e distesa. Codesto spediente consi¬ 
ste in tosare essa congiuntiva colle forbici in¬ 
curvate sul loro dorso, ossia nella recisione 


circolare della porzione prominente della con¬ 
giuntiva, nei confini della cornea colla scle¬ 
rotica; per mezzo della quale recisione vuo¬ 
tasi speditamente, e con pronto sollievo del 
malato, tutto quel sangue che stagnava sotto 
la congiuntiva, ed insiememente quello che, 
non ostante le abbondanti missioni generali, 
distendesse ancor fortemente i vasi della me¬ 
desima membrana. La recisione di cui si par¬ 
la, è di gran lunga preferibile alle scarificazio¬ 
ni che in simili circostanze si praticano dalla 
più parte dei Chirurgi; poiché queste non so¬ 
no bastanti a vuotare il sangue stravasato sot¬ 
to la congiuntiva,ed accrescono piuttosto l’ir¬ 
ritamento e 1’ afflusso agli occhi, che dimi¬ 
nuirlo (1), 

Dopo le abbondanti missioni di sangue ge¬ 
nerali e locali , i! Chirurgo promoverà nel 
maialo il secesso coi blandi solutivi antiflo¬ 
gistici, siccome sono la polpa di tamarindo, 
il cremore di tartaro, il tartaro solubile, il 
sale d’Epson, e simili; e ne’ casi di copia di 
zavorre nello stomaco, prescriverà senza esi¬ 
tanza l’emetico, cioè per un adulto, due scru¬ 
poli di ipecacuana, con un grano di tartaro 
emetico; inrii ordinerà al malato di prendere 
per più giorni consecutivi a dosi rifratte un 
grano di tartaro emetico, con due dramme di 
cremore di tartaro in una libbra di decotto 
di radice di gramigna o di siero di latte de¬ 
purato. 

Fra gli ottimi presidi esterni, in questi 
casi e ne’soggetti pletorici, sempre però dopo 
le larghe missioni di sangue e le evacuazioni 
alvine (2), si annovera il vescicante alla nu¬ 
ca; e ciò meritamente. Non già a motivo che 
il vescicante produce uno scarico di sierosità 
nel luogo ove è applicato, ma perchè induce 
uno stimolo consensuale, un modo d’irritazio- 


( 1 ) Wardrof per arrestare i rapidi progressi dell'acuta Ottalmia propone di evacuare 
Vacqueo mediante una puntura della cornea coll'ago retto tagliente in ambedue i latino colla 
punta del bistorino ottalmico. Nulla siriora posso asserire sull'utilità di questa pratica. Le 
osservazioni del citato Autore tendono a provar escile V evacuazione dell'acqueo,ancorché mo¬ 
mentanea,è bastante a togliere la gagliarda distenzione del globo dell'occhio e quindi a pro¬ 
durre la calma. Dico momentanea,poiché ogni Chirurgo sacche la rigenerazione dell' acqueo, 
ed il riempimento delle due camere di esso si fa in pochi minuti. Ma che vale la teorica di 
contro la pratica. 

Ontheeffects of evacuating thè aqueoushumor in inflaramation of thè Eyes. London 1816. 

(2) Offmanno Medicinae ration. System. T. 1 V. Part. I. Sect. 2. Setacea et. vescicatoria 
non facile applicanda in plethoricis, nisi soluta prius pielhora, et alvo, praeserlim in cacochy- 
mieis, subducla. 


ne, il quale sospende, per cosi dire, il pro¬ 
cesso morboso degli occhi, per trasporlarlo 
nel luogo dellarlificiale irritamento. Si è os¬ 
servato che la nuca e il di dielro dell’orec¬ 
chio sono le parli che consentono più pron¬ 
tamente cogli occhi, di qualunque altro luogo 
della testa; siccome vediamo il loco dell’orec¬ 
chio consentire prontamente coi denti; il 
perineo colla vescica orinaria; la cute dell’ad¬ 
dome coi visceri del basso venire, e simili. 
Si eccettua però il caso in cui l’Oltalmia di¬ 
pende onninamente da zavorre delle prime 
vie. Imperciocché la sperienza ha conferma¬ 
lo la dottrina di Bonet e di Riverio; cioè, 
che ne mali d occhi dipendenti da intempe¬ 
rieaddominali i vescicanti, ed i cuulerj ap¬ 
plicali alla nuca lungi dal giovare sono piut¬ 
tosto nocivi. 

E quanto ai rimedi da applicarsi propria¬ 
mente sopra gli occhi infiammati acutamen¬ 
te, e da acre non specifico, non si dipartirà il 
Chirurgo dall'uso dei topici blandi e mollili- 

vi, come sono i sacchetti di malva bollila nel 
latte recente, ovvero il cataplasma di pane e 
latte col zafferano, la polpa di mela còtta, il 
decollo saturo di teste di papavero, ed altri 
di questa classe, da rinnovarsi ogni due ore al 
più. Per moderare l’eccesso di ardore che il 


malato prova negli occhi, nulla contributo 
più quanto l'introdurre coll'apice d’uno spe 
cillo fra le palpebre ed il bulbo il bianco d'uo¬ 
vo fresco ovvero la mucilaggine di semi di 
Psillio, preparala nell’acqua distillala di mai- 
va. Raccomanderà poi il Chirurgo al malate 
di starsene in letto, colla lesta più alzala che 
potrà, e di non fare cosa alcuna la quale pos¬ 
sa impedire e interrompere la di lui traspira¬ 
zione. E se i margini delle palpebre, durante 
la notte specialmente, avessero molla tenden¬ 
za a giulinarsi insieme, gli ungerà sulla sera 
con un linimento d’olio e cera; poiché nulla 
contribuisce più ad aggravare gl’ incomodi 
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della Oftalmìa, quanto l’arresto e la ridon¬ 
danza delle lagrime urenti fra il bulbo del¬ 
l’occhio e le palpebre (i). 

Con questi efficacissimi mezzi, impiegali a 
tempo, si supera il più delle volte i>el quin¬ 
to, settimo o undeeimo giorno il periodo in¬ 
fiammatorio della acuta Oltalmia grave. E si 
accorgerà il Chirurgo d’aver ottenuto ciò, 
dall’osservare che la febbre è del tutto cessa¬ 
ta; che non si querela piìi il malato di calore 
urente negli occhi nè di dolori lancinanti; 
che le palpebre sono delumefalle e grinzose; 
che ritorna in generale la calma al malato e 
Tappetilo. Inoltre vedrà che scola dagli occhi 
affètti della materia mucosa con sollievo, 
quando prima non discendevano che delle 
sierosità tenui ed acri, ovvero gli occhi erano 
affatto asciutti ed inariditi;che il maialo apre 
e chiude le palpebre senza grande stento o 
avversione a una luce moderata; finalmente 
che gli umori degli occhi non sono punto in¬ 
torbidali da estranee materie. 

Alla comparsa di quest i segni, ancorché gli 
occhi continuino a rosseggiare, e la congiun¬ 
tiva si mostri ancor tumida , non pertanto 
il Chirurgo desisterà dal debilitare ullerior- 
mente il maialo, e dall applicarvi i topici mol- 
litivi e rilassanti, e sostituirà a questi ( ec¬ 
cettualo il caso, ove sia slat.i fatta la recisio¬ 
ne della congiuntiva, di cui sarà parlalo in 
appresso ) i locali astringenti e corroboranti, 
siccome il collirio fatto col sale di Saturno, 
disciollo nell acqua distillala di piantaggine, 
ovvero quello composto di sei grani di vi trio- 
io in sei oncie d’acqua distillata, un’oncia ili 
mucilaggine di semi di pomo cotogno ; ed 
alcune gocce di spirilo di vino canforato, da 
insinuarsi ogni due ore fra le palpebre, oda 
immergervi gli occhi per mezzo d’un adatta¬ 
to vasetto. Intorno a che egli è da avvolti¬ 
le, che si incontrano non di rado de soggetti 

i quali non possono sostenere le applicazioni 


( i ) Sed neque ad multum tempus claudere oc.ulos concludi, maxime si fluxionem cali- 
ciani habeat. Lacerna e,uni soppressa calefacit. Hippocrat de visu. 

Alcuni soggetti dotati di squisita sensibilità, ed aventi gli occhi assai prominenti ed in¬ 
fiammati, non possono tollerare la più piccola pressione fatta su di essi dai cataplasmi mol- 

, an ° d "“: 6 neplJUrC * imbevuti di decotto mollitivd. In questi giova far uso 

dei vapori moli itivi ed anodini condotti all'occhio per mezzo d'uri imbuto che parla da una 

picciula pentola tenuti, m ebuliz'mne da un lucignolo a spirilo di vino. La fomentazione deve 
essere ripetuta ogni due ore almeno ed intrattenuta durante quindici, o venti minuti, tenuto 
occhio a tale distanza, che non senta di troppo il calore del picciolo vaso in eb,dizione. 

I. V> ' 
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fredde sopra gli occhi, specialmente nella ri¬ 
gida stagione. In questi casi, il Chirurgo use¬ 
rà dei medesimi colliri astringenti tiepidi sul 
principio*, indi gradatamente meno} e final¬ 
mente, sedata quella eccessiva sensibilità, li 
praticherà del tutto freddi. 

Un rimedio molto efficace in questo stadio 
della malattia, quando cioè Vacata Ottalmia 
grave, dopo le abbondanti sanguigne ed alvi¬ 
ne evacuazioni, è passata nel secondo perio¬ 
do, ossia in quello per locale debolezza, si è la 
liniura Tebaica della farmacopea di Lon¬ 
dra (i), della quale se ne instillano due o tre 
gocce fra le palpebre ed il bulbo, due volle 
il giorno o soltanto la sera,per più giorni con¬ 
secutivi, e fin’alla perfetta guarigione. Questo 
rimedio comunemente nell atto diesi diffon¬ 
de sulFocchio, produce notabile ardore e mo¬ 
lestia*, ma questo passa presto, e nella malti- 
lina susseguente trovasi rocchio schiarito e 
migliorato d'assai. Giova però nuovamente os¬ 
servare che questo topico, tanto utile nel se¬ 
condo stadio nella acuta Ottalmia grave, ossia 
in quello per locale debolezza, nuoce grande¬ 
mente ad opra lo nel primo periodo ossia nel- 
rinfiammalorio*, e che conseguentemente non 
«leve mai essere praticato, che dopo le larghe 
missioni di sangue universali, e locali, ed i 
solutivi del ventre, ed, in una parola, se non 
dopo cessata affatto l infiammazione (2). Posso 
assicurare per propria sperienza, che quanto 


asserisce il Ware sull’ufllita di questo rime¬ 
dio, adopratocon prudenza ed a tempo oppor¬ 
tuno, non è punto esagerato. 

Quando la necessità avrà costretto-il Chi¬ 
rurgo a recidere circolarmente la congiuntiva, 
affine di ostare ai progressi della Chemosi, su¬ 
perato il periodo infiammatorio delia Ottai- 
mia, egli avrà presente d’aver indotta una 
ulcerazione sul globo delFocchio nei confini 
della cornea colla sclerotica, contraindicante 
l’uso dei colliri irritanti ed astringenti, sic¬ 
come quelli che esacerberebbero la malattia e 
darebbero occasione che l’occhio si infiammas¬ 
se di nuovo. Egli pertanto si contenterà in 
questa particolare circostanza, anco dopo dis¬ 
sipala del lutto l’infiammazione, di promove¬ 
re la suppurazione nel luogo della recisione 
della congiuntiva, lavando l’occhio più volte 
il giorno con acqua di malva o con latte re¬ 
cente. Questa suppurazione si manifesterà sot¬ 
to forma d’una spalmatura mucosa, stesa so¬ 
pra tutta la zona circolare biancastra rima¬ 
sta dopo la sezione della congiuntiva, la qua¬ 
le zona poi a poco a poco nella decadenza del 
secondo stadio dell’Ollalwia, ossia per locale 
debolezza, si stringerà e si cicatrizzerà intie¬ 
ramente, senza lasciare alcun vestigio della 
instUuila recisione della congiuntiva. 

Del resto, si tosto che il maialo sarà in ista- 
lo di sostenere una luce moderata senza in¬ 
comodo, il Chirurgo toglierà ad esso ogni 


(1) Ree. Opii colati unciam unam 

Cinamom . ) ni „ 

_ . _ \ an. Drachmam semis 

Caryophyl. arom. J 

Vili. all), merac. Libram semis 


Macera per haebdomadam sine calore; cleinde per chartam cola. Adde , posteaquain colata 

sunt , spiritus vini tenuioris vice si mani circiter partem , ut tutiora sint a fermentatione. Re - 

ponere oportcl vitreis arnpullis accurate obturatis. > 

Volendo che questa tintura sia meno pungente della sopra indicata , basta accrescere 

in essa la quantità dell'oppio. E neWadoprarla in luogo di farla cadere direttamente sul 
globo deir occhio, giova insinuarla nell'angolo interno di esso , da dove poi si spande lenta¬ 
mente sul restante dell'occhio. 


Si ingannano assai quelli i quali in simili casi sostituiscono il Laudano liquido all an¬ 


zidetto tintura. 

(2) Observ. sur l’Ophlhalmie pur James W are Ved. Bibliotheque Med. Pliys. du INord. 
T. I. Cependant il ne faut pas s'attendre que ce collyre procure un soulagement aussi pi ompt 
danstous les cas. Quelquefois il faut beaucoup plus de tems pour qu il produise ce bau effet. 
J'ai meme vu certains cas, vìi le premier usage de la telature dhebaique 11 a pas procure 
le moindre adoucissement. Mais la plupart de ces cas étoient de ceux , oà l infiammai ion 
des yeux ifavoit encore dure que peu de tems , oà les yeux paroissoient très-brillans, et oà 

la lumiere causoit au malade des doulcurs très-vives. 


copertura o impaccio postogli di sopha gli or¬ 
chi, ad eccezione di un pezzo di taffettà ver¬ 
de o nero, che gli penderà dalla fronte; e ciò 
affinchè dietro quel riparo egli possa senza 
ostacolo ed a suo piacimento aprire e chiude¬ 
re le palpebre e muovere il globo dell’occhio 
speditamente. Saranno inoltre incaricati eli 
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astanti di far entrare gradatamente ogni gior- 
no un maggior grado di chiarore nella stan¬ 
za del malato, perchè egli possa abituarsi, 
quanto più presto fra possibile, ad affrontare 
la piena luce. Imperciocché egli è un fatto 
certo e confermato dalla sperienza, che nes¬ 
suna cosa contribuisce più ad intrattenere ed 
accrescere la morbosa sensibilità dell’organo 
della vista, e conseguentemente a prolunga¬ 
re la malattia, quanto l’obbligare i malati a 
giaceie senza necessità ni luogo perfetlamen- 
te oscuro, ovvero cogli occhi chiusi e fasciali 
più a lungo di quanto la natura del caso il 
richiede. 

Le cose fin qui esposte intorno ai fenome¬ 
ni ed al trattamento della acuta Oftalmia gra¬ 
ve, tanto nel primo che nel secondo stadio 
di questa malattia, benché, a mio credere, 
possano servire di bastante e sicura guida ai 
giovani Chirurgi nel governo di questo male, 
ancorché si presentasse talvolta complicato da 
alcun altro sintonia non comune; ciò non per¬ 
tanto non posso tralasciare di far menzione 
d una particolare maniera di Ottalraia acuta 
grave, la quale è distinta dalle comuni in ciò 
che essa comparisce con grave veemenza d’in¬ 
fiammazione e tumide zza delle palpebre e 
della congiuntiva, come le altre Ottalmie di 
questa specie; ma che poi non molto dopo è 
accompagnata da uno straordinario copioso 
flusso dagli occhi di materia in apparenza 
marciosa o piriforme. La quale malattia, poi¬ 
ché comunemente attacca i bambini poco do¬ 
po la loro nascita, ovvero assale gli adulti in 
occasione di repentina soppressione della go¬ 
norrea virulenta, o di trasporto in qualche 
altra maniera deh veleno venereo agli occhi; 
dicesi nel primo caso Ottalmia puriforme dei 
barnbini , nel secondo Ottalmia acuta gonor¬ 
roica. 

I * 

La prima, invade, come diceva, i bambini 
poco dopo la loro nascila, o quelli di tenera 
età ed ancora alla mammella. Al manifestarsi 
di questa grave malattia, gonfiano ad essi 
tutl a un tratto le palpebre enormemente, 


ed a segno tale che non si possono loro sco¬ 
state 1 una dall’altra, e molto meno rove¬ 
sciare in fuori. E se a stento riesce di farlo, 
trovasi la membrana interna delle stesse pal¬ 
pebre convertita in una sostanza villosa, fun¬ 
gosa, simile in qualche modo a quella dell’in¬ 
testino retto , allorché nei fanciulli per ec¬ 
cessivi premili esce fuori e si arrovescia. Al¬ 
cune volte, sotto le grida del bambino, le pal¬ 
pebre gli si arrovesciano da per se, e riman¬ 
gono ad esso in quella posizione, se non so¬ 
no ripiegate e rimesse a luogo con forza. Pas¬ 
sato il primo urlo della infiammazione, che 
è di breve durata, sgorga continua-mente da¬ 
gli occhi di quegli in telici, in copia veramen¬ 
te straordinaria, una mucosità puriforme, se¬ 
parata in parte dalle ghiandoletle Mèibomià- 
ne, per la massima parte poi da quella sostan¬ 
za villosa e fungosa in cui vedesi convertita 
la membrana interna delle palpebre e la stes¬ 
sa congiuntiva. La fèbbre sul principio del 
male è gagliarda ; continui sono i vagiti, la 
veglia, i tremori per tutto il corpo: ai quali 
sintomi si associa frequentemente il vomito 

o la diarrea di materie gialliccio fetentis¬ 
sime. 

I Pratici non sono fra di loro d’accordo sul¬ 
le cagioni che danno origine a questa grave 
infermità. Alcuni opinano che codeste cagio¬ 
ni debbansi riferire alla repentina esposizio¬ 
ne del neonato al freddo; altri, al contràrio, 
all eccesso di calore del fuoco, e dai panni 
ne quali il bambino é stato involto; altri alla 
valida irritazione fatta da vivissima luce sui 
teneri suoi occhi; altri ripetono questo infor¬ 
tunio dalla Leucorrea da cui trovavasi affet¬ 
ta la madre durante la gravidanza ed il parto; 
altri in fine da esistente gonorrea con ulceri o 
senza nella vagina della madre, o dalla pre¬ 
senza di altro qualunque scolo di materia 
acre procedente dalla vagina stessa. Di tutte 
queste opinioni la più appoggiata ai fatti e 
perciò la più verisimile si è quella che il ma¬ 
le derivi da acre principio applicato all<> pal¬ 
pebre e, nepitelli del bambino nello striscia¬ 
re che esso fa colla faccia sulla vagina nell’at¬ 
to di uscire. 1 motivi che accreditano questa 
opinione sono, che il più delle volte la com¬ 
parsa dell Ottalmia purulenta coincide colla 
presenza del fluor bianco nella madre, e che 
l’Ottalmia è gravissima, se codesto flusso dal¬ 
la vagina è sifilitico, e complicato da ulceri 
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della vagina o jlell’esterno pudendo Nè-per- 
chò si sono veduti alcuni casi diOllalmia pu¬ 
rulenta nc’barabini nati da madri esenti «la 
Leucorrea, ed alcuni altri non affolli da que¬ 
sta malattia, ancorché la madre portasse da 
lungo tempo un Jluor bianco , si può con 
sicurezza condiiudere non essere questa la 
cagione pili frequente di codesta infermità; 
poiché, essendo lieve la Leucorrea, e talvol¬ 
ta anco intermittente, può essere stata riguar¬ 
data dalla donna come cosa di poco momento, 
e quindi averne negata l'esistenza; o perchè, 
come vediamo accadere nella propagazione 
de’eontagi, alcuni individui esposti corno gli 
altri al contatto dei medesimi, pure ne van¬ 
no esenti. Ed è cosa osservabile, che l’Oltal- 
mia purulenta de* bambini è più frequente 
nella classe delle persone povere che delle 
agiate , e frequentissima negli Spedali de¬ 
gli Esposti , a motivo, come pare, che nelle 
persone uggiate la nettezza rende men acre 
la materia della Leucorrea. E d altronde egli 
è indubitato, che quando codesto (lusso è si¬ 
filitico, o per altra maniera di discrasia acer¬ 
rimo, l’Oltalmia purulenta che ne contrae il 
bambino è sopra ogn’altra gravissima, ed è 
degno pure di riflessione, ohe la della Ol- 
talmia purulenta dei bambini è contagiosa. 
]Nè giova il credere, che Tumore delTAmnios 
sia bastante a lavare completamente il muco 
acre fortemente aderente alla vagina, sicché 
non ne resti ivi abbastanza da mettersi a con¬ 
tatto coi margini delle palpebre del feto che 
sussiegue lo scolo delle acque. 

Del resto, comunque verisimile sia questa 
opinione sulle cagioni che danno origine al- 
TO 11 al mia purulenta de’nconati, pure la pru¬ 
denza vuole che non si escludano del tulio 
le sopra accennate. Per la qual cosa sarebbe 
da desiderarsi, che nelle istruzioni che si dan¬ 
no alle Levatrici fosse loro ingiunto, come 
precetto costante, di lavare il bambino ap¬ 
pena nato con acqua tiepida e vino, non so¬ 
lo, per tutto il corpo e la faccia, ma con par¬ 
ticolare accuratezza le palpebre, ed i nepi- 
telli, e Tinterno delle palpebre con acqua di 
malva tiepida per più giorni disegnilo. Inol¬ 
tre di non esporre, neppure per breve tem¬ 
po, il neonato all’aria fredda, ed umida, nè al 
fuoco troppo ardente, nè infine di collocarlo 
in luogo ove i teneri suoi occhi possano venir 
colpiti da luce vivissima. 


Se a rodeslo abbondante scarico di muco¬ 
sità puri forme dalle palpebre e dalla congiun¬ 
tiva dei bambini, che non si è potuto preve¬ 
nire, non è posto un pronto ed efficace ripa¬ 
ro, desso in breve offusca la cornea, la ingros¬ 
sa e converle in Stajl/oma. Perciò al primo 
apparire di questa malattia,si metterà in opra 
il trattamento antiflogistico, cavando sangue 
al bambino se sarà pletorico per mezzo della 
lancetta o delle mignatte applicate alle lem¬ 
pia. Dopo di che utilissima sarà Tapplicazio- 
ne del vescicante alla nuca, principalmente 
se la malattia è stata preceduta da re!repul¬ 
sione di qualche esantema del capo. Gioverà 
inoltre purgare il bambino collo sciloppo di 
cicorea con rabarbaro, unitamente ad un poco 
di magnesia, ordinando insiememanle alla nn- 
drice di non empire soverchiamente, come di 
costume, lo stomaco del bambino di latte o 
di poltiglie, nè di fasciarlo stretto ed involto 
in grossi panni, come si pratica dalle nostre 
donne, anco nella più calda stagione. E se vi 
saranno indi7.j che in ciò v’abbia parte il cat¬ 
tivo latte della nudrice, essa si cambierà, o si 
correggerà il vizio che la medesima ha negli 
umori o negli organi della digestione. 

Il più dalle volte, nella classe povera delle 
persone, il Chirurgo incontra questa malattia 
nel secondo periodo, ossia dopo passato lo sta¬ 
dio infiammatorio, e quando è già in corso il 
copioso flusso puriforme. Se egli accader» di 
osservarla nella prima sua invasione, oltre i 
rimedi generali sopra indicati , applicherà 
alle palpebre infiammale i sacchetti di velo 
finissimo , riempiti d’ erbe molli li ve bol¬ 
lite nel latte ed asperse di canfora; ovve¬ 
ro il pane e latte col zafferano, o la polpa di 
meia cotta, pure aspersa di canfora, affine di 
(loderare furto della infiammazione. Si tosto 
che sgorgherà copiosa dagli occhi del bambi¬ 
no la mucosità purifonne ( locchè indica esse¬ 
re passala la malattia nel secondo stadio ) 
avrà ricorso ai topici astringenti e corroboran¬ 
ti ad oggetto di restituire ai vasi delle palpe¬ 
bre e della congiuntiva il primiero loro vi¬ 
gore, ristringere la villosità e fungosità della 
membrana interna delle palpebre, e quindi 
sopprimere la morbosa abbondante secrezione 
puriforrae che da essa in gran parte deriva. 
A tale scopo utilissima ed efficacissima sarà 
f introduzione dell 1 acqua canforata tra le 
palpebre e t'occhio. Quest’acqua è composta 


«li parti eguali di vii rido Romano e di Bolar- 
meno, e di un quarto di canfora, ben polve¬ 
rizzale c mescolale insieme. Si prende un'on¬ 
cia di questo mescuglio, e si getta in una lib¬ 
bra d’acqua bollente; poi si ri lira dal fuoco e 
si lascia riposare un poco, finché le parli più 
grossolane vadano al fondo; indi si decanta. Il 
rimedio si usa sul principio, mellendo una 
dramma di acqua canforata in dueonce 

d’acqua distillala di piantaggine fredda, poi 
si aumenta la dose dell ''acqua canforata secon¬ 
do il bisogno. Si injclla codeslo collirio per 
mezzo d’una picciola siringa d’avorio, procu¬ 
rando diligentemente d’introdurre l’apice di 
essa fra le palpebre e 1’ occhio dalla parte 
dell’angolo esterno. L’injezione si fa due o 
tre volte il giorno, ne'casi meno gravi; e nei 
gravissimi, ogni ora. Sulla palpebre poi si ap¬ 
plica un panno lino coperto di bianco d’uovo 
battuto ed inspessito coll’allume, e si osta alla 
coesione dei tarsi ungendo spesso i nepilelli 
colla pomata d’olio e cera. 

Con questo metodo curativo, nel corso di 
due settimane ordinariamente cessa il copioso 
spurgo dagli occhi della mucosità puriforme, 
si delumefanno le palpebre, ed il Chirurgo 
può allora conoscere con precisione lo stalo 
del globo deiroccliio e segnatamente della cor¬ 
nea. Se questa sarà rimasta alquanto offusca¬ 
ta, opportunissimo rimedio per schiarirla sarà 
la tintura Tebaica della farmacopea di Lon¬ 
dra, ed in mancanza di questa, l’unguento ot- 
t al mi co di Janin. 

L ‘‘acuta Ottalmia grave gonorroica è mol¬ 
to simile alla Ottalmia puriforme <\e i bambini 
riguardo alla gagliardia della infiammazione, 
al flusso copioso dagli occhi di mucosità pu¬ 
riforme da cui non molto dopo è susseguila, 
ed alla prontezza colla quale codesta malattia 
tende alla distruzione dell’organo della vista; 
ma ne differisce per certi riguardi rapporto 
alla cagione da cui è prodotta. 

In due modi è cagionato questo male. II pri¬ 
mo si è in conseguenza, o almeno in seguito 
della repentina soppressione della gonorrea 
■NÌrulenta; quantunque non ogni soppressio¬ 
ne di gonorrea è costantemente seguita dalla 
comparsa dell'Oitalmia di tal fatta. L’altro si 
è per innesto del veleno gonorroico, traspor- 
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Iato inavverlenlemente dai genitali sopra gli 
occhi. N 

All’improvviso scomparire della gonorrea (la 
qual cosa avvenir suole a cagione di eccessivo 
movimento di tutto il corpo; d’abuso di li¬ 
quori spiritosi, di esposizione di tutta la per¬ 
sona al freddo rigidissimo,e per lungo tempo; 
di injezioni mollo acri ed astringenti fatte 
nell’uretra, ed altri simili motivi ) compari¬ 
sce l’Otlalmia con grande tumidezza della con¬ 
giuntiva più che delle palpebre; indi a non 
molto si manifesta lo scolo copioso e continuo 
dagli occhi di materia giallo-verde, simile a 
quella della gonorrea virulenta; la febbre ga¬ 
gliarda, la veglia, il calore urente, e dolore 
acerbo degli occhi e del capo, e l’avversione 
alla luce accompagnano questa malattia; ed in 
qualche caso, di lì a non molto si presenta 
altresì nella camera anteriore dell’acqueo un 
principio iVIpopio. Nel secondo caso, accade 
la medesima infermità, allorquando il malato 
incautamente si innesta il miasma, strofinan¬ 
dosi gli occhi colle dila o panno lino intrisi 
di materia gonorroica; colla differenza però, 
che in questo secondo caso i sintomi sopra in¬ 
dicati non sono tanto gagliardi, e l’infiamma¬ 
zione non tanto veemente, come nel primo. 

I Chirurgi per la più parte opinano che nel 
primo caso abbia luogo una vera metastasi di 
materia gonorroica dall’uretra agli occhi. Ma 
codesta teoria non sembra ad alcuni altri sod¬ 
disfacente, e, per quanto mi pare, non senza 
grandi molivi. Imperciocché alla soppressione 
repentina della gonorrea non sempre suben¬ 
tra la Ottalmia puriforme ; anzi codeslo inci¬ 
dente può riguardarsi come raro,avuto riguar¬ 
do alla frequenza dei casi di gonorrea improv¬ 
visamente soppressa o ripercossa. In secondo 
luogo, non si è mai veduta la Lue confermata 
succedere alla così detta metastasi gonorroica 
agli occhi (i). In terzo luogo, la Ottalmia go¬ 
norroica per innesto, nelle quali circostanze 
non può cadere dubbio che il veleno venereo 
non sia la cagione immediata del male d’oc¬ 
chi, non minaccia giammai con tanrimpeto 
e prontezza la distruzione dell’organo della 
vista, come fa quella detta per metastasi go¬ 
norroica. Forse si accostano più alla verità 
quelli i quali riguardano codesto fenomeno, 


( t) Bell ha rimarcata la pressa cosa. On Gonorshaea virul. T. I. Cap I. 
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piuttosto come l’efFelto (l’uno girello consen¬ 
so fra l’uretra e gli occhi; che d’una vera tra¬ 
sposizione di maleria ; essendo che tanto la 
membrana interna dell’uretra quanto quella 
delle palpebre, come delle fauci e del retto in¬ 
testino, sono produzioni della cute; il quale 
elicilo se non si manifesta in tulli i casi di 
soppressione improvvisa di gonorrea, egli è 
perchè non lutti gli individui sono dolati del 
medesimo grado di sensibilità consensuale. 

In qualunque modo però sia la cosa, al com¬ 
parire di questa acuta Ollalmia grave, l'indi¬ 
cazione primaria sarà quella di rintuzzare al 
più presto che fìa possibile, la violenza della 
infiammazione, onde impedire il guasto dei- 
rocchio o l’opacità della cornea. Quindi, co¬ 
mesi è detto di sopra, nelle persone giovaui e 
pletoriche si prescriveranno le abbondanti 
missioni di sangue,tanlo universali che locali 
per mezzo delle mignatte, lasciando che il 
sangue scoli in conveniente quantità; saran¬ 
no posti in oprai blandi lassativi, le bibite at¬ 
temperanti; le emulsioni di gomma arabica; 
i bagni tiepidi universali,o almeno i pediluvi; 
il vescicante alla nuca. Il malato starà in lelto 
colla lesta alzata, e terrà le palpebre coperte 
da un pannolino bagnalo nel l'acqua vege¬ 
to-minerale. Frattanto il Chirurgo al primo 
comparire dello scolo puri forme avrà cura, 
due o tre volte il giorno, di injet tare col pic¬ 
ciolo sifone d’avorio, fra le palpebre ed il bul¬ 
bo dell’occhio del malato, dell’acqua di mal r 
va, per ripulire quelle parti, e subito dopo 
di instillarvi Yacqua canforata , precisamente 
come si fa per curare l’Oltalmia dei bambini. 
Oltre di ciò, ordinerà il Chirurgo che venga 
applicato al perineo del malato un largo ca¬ 
taplasma di pane e latte col zafferano, da rin¬ 
novarsi ogni due ore, e gli injelterà più vol¬ 
te il giorno nell’uretra l’olio tepido, e succes¬ 
sivamente ancora gli introdurrà nell’uretra 
una candeletta semplice, coll’intenzione di 
richiamarvi lo spurgo gonorroico (i). 
Superato felicemente lo stadicr infiammatorio 
della acuta Ollalmia grave gonorroica ( la 


qual cosa, come ho detto più volte, si mani¬ 
festerà dall’osservare che la febbre è cessata; 
che il malato non si querela più di calore 
urente e dolore acerbo negli occhi; che la tu- 
midezza delle palpebre è assai diminuita ) an¬ 
corché sussistano, come prima la gonfiezza 
dei vasi della congiuutiva, e lo scolo abbon¬ 
dante di mucosità puri forme dagli occhi, non 
pertanto il Chirurgo,insisterà nell’uso de’lo- 
pici astringenti, e darà di mano al collirio fat¬ 
to con un grano di mercurio sublimalo cor¬ 
rosivo disciolto in dieci once d’acqua distil¬ 
lata di piantaggine, da insidiarsi ogni due 
ore fra le palpebre e l’occhio; e se il rimedio 
stimolerà troppo, lo allungherà coll’aggiunta 
della mucilaggine di semi di Psillio. E grandi 
vantaggi si devono pure attendere dall’ uso 
della tintura Tebaica. Tutto questo intendesi 
doversi farene’casi che non sia stata necessa¬ 
ria la recisione della congiuntiva ; poiché, 
quando codesta operazione ha avuto luogo, 
conviene astenersi onninamente nel secondo 
periodo di questa, come di qualunque altra 
sorte d’Ottalmia, dall'uso dei locali stimolan¬ 
ti ed astringenti, almeno dei più forti. Del 
resto, questo trattamento è comune anco al- 
rOtlalmia gonorroica per innesto: colla dif¬ 
ferenza, che in quest’ultima non sono punto 
necessari i mezzi diretti a richiamare il flus¬ 
so dell’uretra; e che inoltre in questa i locali 
rimedi stimolanti ed astringenti riescono più 
efficaci sotto forma solida che liquida; sicco¬ 
me sono le spalmature dei nepitelli coll’un¬ 
guento mercuriale comune, o in luogo di que¬ 
sto, colla pomata oltalmica di Janin. 

Oltre l’Oftalmia purulenta dei bambini, e 
la venerea purulenta della quale si è ora fat¬ 
to menzione, avvene un’altra simile che in¬ 
vade soggetti d’ogni età e si propaga mani¬ 
festamente per contagio. Dì tale indole ma¬ 
ligna e contagiosa fu l’Ottalmia che si difuse 
per le truppe Inglesi, e Francesi della spedi¬ 
zione in Egitto. Ware (2) non dubitò punto 
d’asserire, che questa malattia si era diffusa 
mediante l’incauta applicazione del virus spe- 


( 1 ) Schbiuker pretende , che la polvere fatta con sei grani di rabarbaro ed uno scrupolo 
di nitro data ogni tre ore sia atta a richiamare la gonorrea di subito soppressa. Vedi su di 
ciò anco Memoires de la Socielé d’emulation de Paris T. V. pag. 449 * 

(2) Remarks on thè purulent Ophtlialmy. London 1808. 

Dicesi che nei naturali del Paese , di costituzione in generale assai debole , la contagiosa 
Ottalmia non assume mai il carattere infiammatorio acuto;e che perciò in essi la cacciata di 


ciflco sulla congiuntiva da un individuo al- 
l’altro. Parve inoltre all’Autore d’aver osser¬ 
vato, che in parecchi Europei malati d'Ottal- 
Jnia purulenta egiziana eravi una singolare 
reciprocità fra gli occhi e l’uretra. I sintomi 
di questo male erano lo scolo purulento co¬ 
pioso dagli occhi, la tumidezza delle palpebre, 
della congiuntiva, e del globo dell’occhio, la 
pronta inclinazione della cornea alla opacità 
ed alla ulcerazione. I rimedi che più giovaro¬ 
no, secondo il citato autore, sono stati i pur¬ 
ganti, ed i salassi nei pletorici robusti, al con¬ 
trario che negli indigeni, e la pronta applica¬ 
zione fra le palpebre ed il globo deU’occhio 
dei colliri astringenti,non altrimenti che trat¬ 
tar si suole utilmente le purulenta Oftalmia 
dei bambini, o la gonorroica , della quale si 
è parlalo poc’anzi. I topici blandi mollitivi al 
comparire della purulenza furono trovati no¬ 
civi, come lo sono del pari nella purulenta 
dei bambini, e nella gonorroica per conta¬ 
gio. 

Sin qui dei due periodi del Yacuta Oftal¬ 
mia mite e grave, e del trattamento che a 
ciascheduno dei detti periodi conviene. Ma 
il secondo periodo àoNacuta Ollalmia grave, 
ossia quello per debolezza dei vasi della con¬ 
giuntiva e di quelli delle palpebre, si supera 
egli sempre prontamente coll’uso dei topici 
astringenti e corrdboranti? Ciò certamente 
otliensi il più delle volte. Non pertanto si 
incontrano in pratica delle sfavorevoli com¬ 
binazioni, a motivo delle quali alcune volte 
il secondo periodo della acuta Ottalmia gra¬ 
ve è protratto lungamente, fin’a farsi cronica 
nel senso più stretto, e minacciare lentamen¬ 
te distruzione dell’organo dellla vista. 

Codeste sfavorevoli combinazioni procedo- 
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no da tre fonti principali: ora cioè da un 
aumento di sensibilità ed irritabilità, rima¬ 
sto nell’occhio dopo la cessazione dello sta¬ 
dio acuto della Ol lalmia: ora da qualche al¬ 
tro vizio dell’occhio, di cui l’Ottalmia ne è 
stata come conseguenza : ora finalmente da 
alcuna particolare discrasia dominante nella 
costituzione generale del malato. 

Che il morboso aumento di sensibilità del¬ 
l’organo della vista sia la cagione per cui si 
mantenga nell’organo stesso la cronica Ot- 
talmia, si deduce dall’osservare che la flus¬ 
sione non solamente resiste all’uso dei topici 
astringenti e corroboraci, i quali producono 
un sì pronto e buon effetto ne’casi di Oftal¬ 
mia per semplice debolezza dei vasi della 
congiuntiva o delle palpebre; ma altresì che 
sotto 1’ uso di questi rimedi, ed anco della 
sola acqua fredda, il male si esacerba: che il 
malato accusa costantemente un peso ed una 
difficoltà notabile in alzare la palpebra su¬ 
periore: che la congiuntiva è sempre giallic¬ 
cia: che questa si carica tutt’a un tratto di 
sangue, se il malato si espone all’aria umida 
fredda, o ad una luce più viva del solito, ov¬ 
vero che eserciti alcun poco gli occhi in leg¬ 
gere e scrivere a lume di candela . Che se 
poi a tutto ciò si aggiunge che l’abito di 
corpo del malato sia assai gracile ed irrita¬ 
bile; che egli sia sottoposto a frequenti mi- 
cranie, a veglie, a convulsioni, a tensioni spa¬ 
stiche degli ipocondri, a flatulenze; allora 
egli è evidente che la cronica Ottalmia è 
intrattenuta, non solamente da un morboso 
aumento di sensibilità dell’organo della vista, 
ma ancora da una generale affezione nervosa 
cui gli occhi facilmente partecipano. 

Rapporto ai vizj deli’ocghio , de’quali la 


sangue , Vaso replicato dei purganti nuoce. Frank. Collection d’Opuscoles de mèd. Prat. De 
rOphtalmie d’Egypte. 

Sgraziatamente i Chirurgi Inglesi e Francesi ignoravano, che per agevolare lo sciogli¬ 
mento dell infiammazione locale, e detergere gli occhi da que’principii infetti che ne stillano, 
giova , qual controstimolo, un collirio fatto con la soluzione di dieci,o quindici grani di Tar¬ 
taro stibia!o in una libbra d'acqua, col qual rimedio Vasani dice d'aver fatto prodigi nella 
cura c^ell Oftalmia purulenta contagiosa di Ancona. Ma quA Pratici non sapevano nulla di 
oontroslimolo. Sapevano bene, che un lavacro di Tartaro stibiùto simile al detto collirio fa 
infiammare la pelle, e la fa coprire di vescichette e pustole pruriginose; quindi non sarebbe 
mai venuto loro in capo di controslimolare con un si forte stimolo. Io mi aspetto di sentir 
presto, che siano state curate delle Oftalmie infiammatorie acute e croniche con la tintura di 
Canterelle, giacche non è vero presso i Campioni della nuova ipotesi tenebrosa del conlrosli- 
mo!o che vi sia differenza fra Ottalmia acuta e cronica. 



cronica Oltalmia ne è la conseguenza; oltre 
la presenza fra le palpebre ed il bulbo dei- 
rocchio di qualche corpo straniero, passato 
inosservato dal Chirurgo, si noverano il ro¬ 
vesciamento indentro d’uno o più peli delle 
palpebre o della caruncola lagrimale; la pic¬ 
cola congestione umorale in qualche punto 
della cornea; l’ulceretta della cornea; la pro- 
cidenza d’una porzione dell’iride; l’erpete ul¬ 
ceroso dei nepilelli; la Tigna delle palpe¬ 
bre; la viziata secrezione delle ghiandolette 
Meibomiane; il morboso ingrandimento della 
cornea, o di lutto il globo deirocchio. 

La cronica Oltalmia si è veduta talvolta 
derivare dalla presenza di insetti, e più par¬ 
ticolarmente del pediculus ferox pubis anni¬ 
dato sulle radici dei peli delle ciglia, e del so¬ 
pracciglio. Sulla fine del Trattato di Guille- 
meau sui mali d’occhi leggesi un caso di tal 
sorta, ed altri simili si trovano riferiti nel T. 
XXIV. del Giornale di Corvisart, Agosto 
1812. Io pure ne ho veduto un esempio. Non 
è che esaminando con lente acutissima le ra¬ 
dici dei peli, che ho potuto iscoprire la vera 
cagione deU’oslinala cronica Oltalmia, alla 
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quale pose presto fine l’unguento mercuriale 
portato coll’apice del dito sui nepilelli, e sul 
sopracciglio. 

E quanto ai vizj della costituzione in ge¬ 
nerale; la guarigione del secondo periodo della 
acuta grave Ottalmia è ritardata o impedita 
il più delle volle da una predominante discra¬ 


sia scrofolosa; ora da pertinace metastasi va¬ 
cuolosa agli occhi; talora da lue venerea in¬ 
veterala; i segni delle quali diatesi sono tan¬ 
to conosciuti, anco dagli iniziati nell’arte, che 
credo inutile ripeterli. 

Pertanto ne’casi di cronica Ottalmia in¬ 
trattenuta per eccesso di sensibilità parziale 
o generale, giova sopra ogu’altra cosa l'uso in¬ 
terno della China, unita alla radice di Va¬ 
leriana; il vitto animale di facile digestione; 
i brodi gelatinosi e farinosi; i bagni freddi 
universali per immersione in mare sopra tut¬ 
to; l'uso moderalo del vino (1); il moto di¬ 
screto: l’abitare in luoghi d’aria salubre e tem¬ 
pera l;r. Esternamente poi sono di grande van¬ 
taggio le applicazioni di rimedi che parte¬ 
cipano dèlia natura sedativa e corroborante, 
fra quali meritano la preferenza i vapori aro- 
matico-spiritosi. Si prende un vasetto di tre 
once d’acqua: se ne versano in esso due once 
di bollente, e sopra queste due dramme di 
spirito volatile aromatico (2); poscia, mante¬ 
nendo il vasetto involto in un panno ben 
cnldo, si raccolgono i vapori, e si conducono 
all’occhio per mezzo di un picciolo imbuto, 
ovvero approssimando soltanto lo stesso va¬ 
setto all’occhio. Ciò si ripete tre o quattro 
volle il giorno, per lo spazio almeno di mez¬ 
z’ora; èd inoltre si strofinano leggiermente le 
palpebre ed il sopracciglio col medesimo spi¬ 
rito volatile aromatico. 

Le persone prese da questa infermità si 


(1) Ipfocrate scrisse: oculorum dolores meri potio , aut balneum , aut fomentum , aut ve- 
nae sectio , aut medicarnenturn purgans exhibitum solvit. Aph. 3 i. Sect. VI. Aph. 46. Sect. 
VII. Celso ci Uà dato il vero senso del sopraccitato Aforismo nelle seguenti parole: Solet 
enim evenire nonnunquam , siv$ tempestatuni vii io sive corporis , ut pluribus diebus neque do¬ 
lor , neque infiammano , et minime pituitae cursus finiatur. Quod ubi inciditi]amque ipsa ve- 
tustate res matura est , ab iis eiòdem auxilium petendum est , idest batneo^ac vino. Haec enim 
ut in recentibus malis aliena sunt , quìa concitare ea possunt, et accendere: sic in veteribus , 
quae nullis aids auxiliis cesserunt , admodum efficacia esse consueverunt. Lib. VII. Cap. VI. 
articolo 8. 

(2) Ree. Essentiae Limonum ) j t 1 

. . ( an. dracnmas duas. 

Gl. riucis moschatae essentialis ) 

Ol. Caryophyllorum aronuit. essentialis dracmam dimidiam. 

Spiritus salis ammoniaci dulcis db. duas. 

Distilla igne lenissimo. 1 


Ad alcuni soggetti di vista debole per eccesso di sensibilità le applicazioni fredde agli 
occhia e le stesse lavature fredde recano danno. Al contrario giovano ai medesimi le calde 
replicate più volte il giorno mediante una spugna imbevuta di decotto di camomilla tanto 
caldo quanto può essere sofferto. Nuoce l'uso continuato dei vetri colorati. Vedi sulla fine 
del Capo XIX. 



guarderanno, tanto «turante la cura che dopo, 
di affaticare di troppo gli occhi, e desisteran¬ 
no dal forzare la vista tosto che sentiranno 
negli occhi la più picciola molestia e senso di 
calore. Nel leggere o scrivere si collocheranno 
in modo d’avere sempre il medesimo grado 
di luce; poiché in questi casi tanto nuoce una 
luce debole di troppo, come di troppo forte. 
Cominciando il malato una volta a servirsi de¬ 
gli occhiali, non intraprenderà giammai di leg¬ 
gere o scrivere o d’osservare oggetti minuti, 
senza questo ajuto. 

Ogni qual volta la cronica Otfalmia è con¬ 
seguenza d’alcun altro vizio dell’occhio, egli 
è evidente che l’indicazione curativa dovrà 
esser diretta a togliere la malattia principa¬ 
le; diche ho già parlalo in parte ne’capitoli 
antecedenti, ed il restante verrà dettagliato 
in quelli che seguono. Aggiungerò qui soltan¬ 
to ciò che l’osservazione e la sperienza mi 
hanno insegnalo intorno al governo della 
cronica Ottalmia alimentata dai vizj più fre¬ 
quenti del sistema in generale. 

Un fatto che per la sua costanza merita 
l’attenzione dei pratici su questo proposito 
si è quello, che ogni Ottalmia cronica , sia 
scrofolosa, vajuolosa, morbillosa, erpetica, ve¬ 
nerea consecutiva, stabilisce sempre la sua 
sede sulla membrana interna delle palpebre, 
e più particolarmente sui margini di esse, e 
nelle ghiandolette Meibomiane a preferenza 
della congiuntiva che copre l’emisfero ante¬ 
riore del globo dell’occhio, mentre, tutl’all’op- 
posto, POttalmia acuta , da qualunque cagione 


prodotta, occupa sempre di preferenza la con¬ 
giuntiva del globo delIocchio. 

I medici non avendo trovalo fin’ora uno 
specifico contro la diatesi scrofolosa, l’arte di 
curare la cronica Ottalmia intrattenuta da 
codesto vizio della costituzione generale, è 
assai limitata, e si riduce piuttosto a saper in¬ 
dicare ciò che esacerba questo male d’occhi, 
che a determinare ciò che sia atto a curarlo 
radicalmente. Nuoce ed esacerba la cronica 
Ottalmia scrofolosa tutto ciò che debilita il 
malato, siccome le cacciate di sangue; le pur¬ 
ghe frequenti saline, dette antiflogistiche; il 
cibo di difficile digestione,come di carni dure, 
salate, affumicate, grasse, di vegetabili crudi, 
fruita acerbe; inoltre lo studio intenso; fa 
vita sedentaria; l’abitare luoghi umidi e palu¬ 
dosi; l’immondezza ; le frequenti variazioni 
dal caldo al freddo. Al contrario mitiga la 
forza di questa cacochimia, ed insiememenle 
toglie la reazione della medesima sopra gli 
occhi, dopo aver praticalo per qualche tem¬ 
po i detersivi ( segnalamenle il rabarbaro, il 
tartaro tarlarizzato, unitamente al tartaro 
emetico, a picciole e rifratte dosi ) e se gli 
occhi non si trovino in uno stalo veramente 
infiammatorio e di eccessivo irritamento, l’uso 
interno dei tonici, principalmente della cor¬ 
teccia Peruviana inpolvere,in decotto, in in¬ 
fusione a freddo, ovvero lo stesso decollo di 
China, unito alla tintura volatile di Guana¬ 
co (i); o l’Eleltuario fatto colla China, il ci¬ 
nabro d’antimonio e la gomma Guajaco (2) 1 ’ 
estratto di cicuta colla China ( 3 ). L’etiope 


(1) Ree. Decot. cord. Peruv. onc. IX. 

Aq. melis. onc. f. 

Da dividersi in tre parti , delle quali una si prenderà la mattina; V altra al mezzodì; la terza 

la sera , coll aggiunta per ogni dose di quattro o cinque gocce di Tintura di Guajaco, per uu 
fanciullo di dieci anni. 

(2) Ree. C/iin. Chin. onc. II. 

Cinnab. Antimon. onc. I. 

Gumrn. Guajac. onc. semis. 

Sjrrup. cort. aurant. q. s.f. Electuar. , 

Da prendersi , alla dose d'un mezzo cucchiajo a caffè, tre volte il giorno, per un fanciullo di 
dieci anni. f 

( 3 ) Fra tutti gli accennati interni rimedii contro VOttalmia scrofolosa ricorrente, quelli 
dai quali ho trattoli maggior vantaggio , negli intervalli delle recidive di Primavera e di 
Autunno sono, nei fanciulli dai cinque ai sette anni, il rabarbaro in dose di 2/j, grani ogni 
giorno, per cinque settimane, poscia la China coll'estratto di Cicuta in dose d'uno scrupolo 
con me~,zo grano d estratto, due o tre volte il giorno per altrettanto tempo , accrescendo gra¬ 
datamente la dose dell estratto sino a sei grani il giorno. 

Scarpa Vol. 1. .3 
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antimoniale, alla dose di mezzo grano per 
giorno, indi di 2., 3 ., l \., fino a 20., per cin¬ 
quanta e più giorni consecutivi. L’acqua se¬ 
conda di calce col brodo di pollo, alla dose di 
tre once per sorta, ogni mattina a digiuno, 
poi mattina e sera, per qualche mese: ossec¬ 
rando costantemente una buona regola nel 
ritto, e quale è stata indicata poc’anzi. Frut¬ 
tuosi pure sono in questa malattia i bagni di 
inare universali nella calda stagione; e le fre¬ 
gagioni di tutto il corpo, mattina e sera, col¬ 
la flanella. Questi tonici rimedj, giova il ri¬ 
peterlo, non devono essere impiegati che do¬ 
po curale le ostruzioni dei visceri addomina¬ 
li, ove la pratica dimostra risiedere il fomite 
principale della scrofolosa cronica Ottalmia. 
Fatto costante di pratica è, che nei bambini 
scrofolosi l’O l tal mia non reliocede che a mi¬ 
sura che il tumido loro ventre si abbassa. 

E quanto agli esterni rimedi, nuoce agli oc¬ 
chi affetti da cronica Ottalmia scrofolosa, 
l'applicazione dei molli e rissalanli ed il ri¬ 
tiro del malato in luogo perfettamente chiuso 
ed oscuro. All’opposto, recano sollievo i colli¬ 
ri leggiermente astringenti, le lavature fatte 
col decotto delle foglie di Jusciamo e di fiori 
di malva bolliti nel latte coll’aggiunta d’al- 
cune gocce di acqua vegeto-minerale; la tin¬ 
tura Tebaica della farmacopea di Londra; le 
manteche nelle quali entrano la Tuzia, il Bo- 
larmeno, l’Aloè in quella proporzione che non 
irritano di troppo. Utile cosa parimenti è il 
togliere d’innanzi gli occhi del maialo ogni 
o^ni maniera di fasciatura,eccet tuato un pez- 
zo di taffettà pendente dalla fronte e discosto 
daMi occhi; e l'accostumare insensibilmente 
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più l’infermo a sostenere una luce discreta¬ 
mente forte, e disporlo in tal modo a respi¬ 
rare un’aria libera, e ad esercitare il corpo: 
Egli è in questo modo che, in mancanza di 
rimedi specifici, si abbatte questa malattia, 
o almeno rendesi tollerabile. Potrei qui ad¬ 
durre una serie di esempj di malati confina¬ 


ti da più mesi in una stanza oscura, ed ab¬ 
bandonati come incurabili, i quali hanno mi¬ 
gliorato assai sotto l’uso degli anzidetti rime¬ 
di; ma sopra tutto, per quanto mi è sembra¬ 
to, per averli io a poco a poco ritirati da quel¬ 
la oscurità ad una luce aperta. Una circostan¬ 
za degna d’attenzione su questo proposito, si 
è quella che la diatesi scrotolosa svanisce as¬ 
sai spesso spontaneamente nei fanciulli, allor¬ 
ché entrano nella pubertà, e tutto il loro cor¬ 
po si sviluppa. Codesto felice cambiamento di 
cose, se avviene in quelli che trovansi affetti 
da cronica Ottalmia,osservasi, come mi è ac¬ 
caduto più volte di rimarcare,che questa ma¬ 
lattia pure spontaneamente, in un colla gene¬ 
rale discrasia, svanisce all’epoca indicata (1). 

Non meno pertinace della cronica Ottal¬ 
mia scrofolosa, si è il periodo cronico dell’acK- 
ta Ottalmia per metastasi vacuolosa agli oc¬ 
chi; quella cioè che assale in seguito del vajuo- 
lo, e non di rado anco delle settimane dopo 
la caduta delle croste. Codesta Ottalmia per¬ 
corre lo stadio infiammatorio minacciosa; e 
dopo ancora l’uso dei più appropriali e pron¬ 
ti rimedi antiflogistici interni ed esternasi 
fa pertinace e renitente ai topici astringenti 
e corroboranti, che sembrano i meglio indi- 

cali. ' 

In questa malattia, uno dei più efficaci ri¬ 
medi si è il selone alla nuca (2), da intratte¬ 
nersi per più mesi. Internamente poi, tolto 
ogni sospetto d’impurità nello stomaco e nelle 
prime vie per mezzo delle polveri risolven¬ 
ti (3), ho sperimentato utilissimo il far pren¬ 
dere ai malati, mattina e sera, una pillolet¬ 
ta fatta con un grano di Callomelano, uno di 
zolfo dorato d’antimonio, e quattro di poi¬ 
vero di cicuta, per un fanciullo di dieci anni. 
Predominando nel soggetto una squisita sen¬ 
sibilità locale ed universale, oltre l’anzidetto 
rimèdio, ho trovata giovevole la mistura fat¬ 
ta con tre dramme di vino antimoniale del- 
I’Huxham, ed una mezza dramma di tintura 

da Celso nella Prefazione al Lib. T r II. Sicut 


(2) In ciò si verifica quanto è stato scritto 
in oculis quoque depreliendi potest, qui a medicis diu vexati sine his interdum sanescunt. 

( 3 ) F. d lLDANo Centur. I. Observ. l\i. Exempl. II. III. Journal de Medecin. de Paris. 

Février 1789. 

( 3 ) Ree. Crem. tar. pulver. unciani dimidiam. 

Tart. emet. granum unum. 

Misce , et divide in sex partes aequales. 

Per un fanciullo di dieci unni , basterà una parte la mattina , ed un'altra la sera. 



Tebaica, da prendersi manina e sera, alla do¬ 
se di cinque o sei gocce per un fanciullo di 
dieci anni, allungata in un conveniente vei¬ 
colo; ed esternameli (e i vapori aromalico-spi- 
ritosi nel modo indicato di sopra. Ove poi 
non esiste codesto aumento di sensibilità lo¬ 
cale, bastano le frequenti immersioni degli 
occhi nell’acqua distillata di piantaggine, av¬ 
valorata dal sale di Saturno, e da alcun poco 
di spirilo di vino canforato; il vino bianco, 
coll’aggiunta d’un poco di zucchero; la tintu¬ 
ra Tebaica della farmacopea di Londra; l’un¬ 
guento oltalniico di Janin, e simili; osservan¬ 
do in tutto il resto le regole prescritte di so¬ 
pra , rapporto al non coprire gli occhi con 
fasciature,e non confinare il malato per trop¬ 
po lungo tempo in stanza oscula. Lo stesso 
trattamento giova nelle croniche Ottalmie in 
conseguenza dei morbilli. 

La cronica Oltalmia venerea non è, pro¬ 
priamente parlando, che un sintoma di più 
della Lue confermata. Ha ciò di particolare 
codesta Oltalmia, che essa non fa la sua com¬ 
parsa con segni manifesti d’ infiammazione, 
ma subentra clandestinamente, con lentezza 
e senza grave incomodo. Essa in appresso ri¬ 
lascia a poco a poco i vasi della congiuntiva 
e della membrana interna delle palpebre : 
perverte la secrezione delle ghiandolelle Mei- 
bomiane: ulcera i margini delle palpebre, e 
ne fa cadere i peli; e finalmente rende nuvo¬ 
losa la cornea. jNfel massimo grado, essa eccita 
prurito negli occhi, che si esacerba notabil¬ 
mente sulla sera e nella notte, e diminuisce 
sul fare del giorno, per iridi accrescersi al ca¬ 
der del Sole, siccome presso a poco fanno 
tutti glialtri incomodi che sono la conseguen¬ 
za della lue venerea confermala. Dessa in fi¬ 
ne non ascende giammai al grado di Che- 
mosi. 

Poiché Io stadio infiammatorio di questa 
Oltalmia è come nullo, perchè tanto mite che 
passa inosservato, così per la cura di essa non 
ha luogo giammai il trattamento antiflogisti¬ 
co. Quindi, senza alcuna dilazione, si intra¬ 
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prende d’ordinario la cura di questa cronica 
Otlalmia cogli stessi mezzi coi quali si guari¬ 
sce la Lue; cioè colle frizioni mercuriali, ge¬ 
nerali e contemporaneamente colle bibite di 
decotto fatto colla corteccia di Mezereorl e 
colla Salsapariìla, mollo saturo (i). Utile è 
pure la Tisana del Pollini, specialmente do¬ 
po l’inutilità del mercurio. Intanto si instil¬ 
lano fra le palpebre ed il bulbo dell’occhio 
del maialo, ogni due ore,alcune gocce del col¬ 
lirio sopra indicato, quello cioè fatto d’un 
grano di mercurio sublimalo corrosivo disciol¬ 
to in sei o otto once d’acqua di malva, o di¬ 
stillala di piantaggine,coll’aggiunta d’unpo’di 
mucilaggine di semi di Psillio, e sulla sera, 
l’unguento oltalniico di Janin senza obliare 
l’uso della tintura Tebaica, Il Cullen loda¬ 
va in questa particolare circostanza Yunguen¬ 
to citrino della Farmacopea di Edimburgo, 
mit gato coll’aggiunta di un doppio o triplo 
di grasso porcino; ma ho osservato che si ot¬ 
tengono gli stessi vantaggi dalla pomata of¬ 
talmica sopra nominala. Del resto, se mai in 
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alcuna occasione di Lue complicala da altri 
incomodi richiedesi molta circospezione nel¬ 
l’uso del mercurio, egli è certamente nel caso 
di cui si tratta,cioè di Lue complicata da cro¬ 
nica Ottalraia. Imperciocché il mercurio am¬ 
ministrato a grandi dosi, e quindi l’urto ga¬ 
gliardo che codesto rimedio esercita verso 
il capo, non manca mai di esacerbare ed ac¬ 
crescere l’Ottalinia ed accelerare la perdita 
totale della vista. Succedendo non pertanto un 
tale inconveniente, il Chirurgo sospenderà 
per qualche tempo la unzioni mercuriali , 
purgherà dolcemente il malato, gli ripulirà la 
pelle, e lo farà passare in un’altra stanza. 

Vuoisi per ultimo avvertire che la cronica 
Ottalmia, resa ostinala a motivo di predomi¬ 
nante discrasia scrofolosa, vajuolosa, morbil¬ 
losa, erpetica, venerea; ancorché venga supe¬ 
ralo il vizio da cui era intrattenuta, e svani¬ 
sca la stessa Otlalmia per quel tratto di con¬ 
giuntiva che veste il globo dell’occhio, vi ri¬ 
mangono non pertanto assai frequentemente 


(i) Ree. Cort. Rad. Mezercon onc. 1J2, 

Rad. Sarsaparill. onc. II. 

Coque in aq.font. lib. III. ad remali. Ub. II. 
Adde. 

Lactis vaccini recentis onc. VI. 

Da prendersi a poco a poco in ventiquattro ore. 
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TOO 

i margini delle palpebre in laccali qua e là da 
piociole ulcerette: le quali pereliè guariscano 
si abilmente, devono esser toccate più volte 
colla pietra infernale, dando immediatamen¬ 
te dopo sopra Pescara una pennellala d’olio. 

In alcuni particolari casi, e specialmente 
in sequela della Crosta latea , codeste piccio¬ 
le ulcerette hanno la loro sede d’intorno la 
radice o bulbo dei peli, non altrimenti che 
nella Tigna del capo. In questi oasi, per ben 
toccare quelle ulcerette colla pietra infernale, 
e strisciar vela sopra con precisione lungo il 
nepitelle, è necessario previamente di svelle¬ 
re ad uno ad uno colla maggiore possibile di¬ 
ligenza i peli delle palpebre, come si pratica 
per curare la Tigna del capo. Ciò fatto, e fo¬ 
mentala per alcuni giorni la parte, affinchè 
cessino gli effetti 'cagionati dalla irritazione 
dello svellere i peli, e perchè suppurino alcu¬ 
ne puslolette che compajono sull'orlo delle 
palpebre in conseguenza di siffatta operazio¬ 
ne, si striscia una o due volle la pietra infer¬ 
nale lungo il tarso, e se ne copre l’escara con 
una tirala di pennello tinto nell’olio. Caduta 
l’escara, basta ungere per alcune sere il mar¬ 
gine delle palpebre coll' unguento Citrino o 
con quello Janin, perchè in breve tempo si 
cicatrizzi perfettamente tutta la serie delle 
ulcerette che risiedevano alla radice delle ci¬ 
glia. E’osservabile ohe i peli delle palpebre 
estirpali tornano a ripullulare, non così quel¬ 
li che sono caduti spontaneamente in conse¬ 
guenza della anzidetta malattia (i). 


Della Nuvoletta della Cornea. 


Una delle funeste conseguenze della ostina¬ 
la cronica Oli al mia, si è la Nuvoletta della 
cornea. Piacemi di chiamare con questo nome 
la malattia di cui si tratta, per distinguerla 
con precisione àa\V Albugine e dal Leucoma , 
ossia da quella densa macchia della cornea, 
non accompagnala, il plii delle volle, da ot- 
ialmia, che talora è come callosa, coriacea, di 
colore di perla carico,- che interessa la sostan¬ 
za della cornea, e che consiste in un infarci¬ 
mento deH intimo tessuto di questa membra¬ 
na per glutine in essa stagnante, ovvero in 
una cicatrice, in conseguenza d’ulcera o di fe¬ 
rita con perdita di sostanza, della stessa cor¬ 
nea (2). La Nuvoletta della quale intendo par¬ 
lare, differisce dalla accennala densa ed oscu¬ 
ra macchia, fatta ààW Albugine o dal Leucoma , 
in quanto che non è la Nuvoletta che un re¬ 
cente, leggiere e superficiale appannamento 
della cornea, preceduto ed accompagnato da 
cronica ottalmia,attraverso il quale appanna¬ 
mento (Tav. I. fig. 8. a.) distinguesi l’iride e la 
pupilla, e ohe perciò non toglie per intiero 
ai malati la facoltà di vedere, ma loro copre 
soltanto gli oggetti d’ un velo o d’una neb¬ 
bia. 

Questa malattia è una conseguenza, come 
diceva, della cronica ottalmia lungamente ne- 
gligenlata o male trattata, in soggetti di fi- 
bra lassa, o d’occhi deboli ed affaticati. I vasi 
venosi della congiuntiva assai rilasciata in 
questo stadio della ottalmia, cedendo di gior- 



(1) Leggasi su questo proposito la Memoria del Chirurgo Oculista Buzzi , inserita nel 
N. X. delle Metn. di Medie, del Dottore Giannini. VAutore riguarda lo svellere dei peli 
delle palpebre come Varticolo principale di tutto il trattamento della 1 igna delle palpebre; ed 
insegna che per cicatrizzare le ulcerette , basta per cinque o sei volte alla sera^ prima di co¬ 
ricarsi^ introdurre fra le palpebre tre o quattro grani d unguento di Cerussa, in modo che 
penetri sotto le palpebre stesse. Se dopo alcuni mesi , egli soggiunge , compare un nuovo indi¬ 
zio di Tigna, che attacca soltanto alcuni peli delle nuove ciglia , bisogna essere sollecito nel- 
Vestirpare que peli che ne sono affetti , onde prevenire la propagazione della Tigna agli altri 
con una formale recidiva. 

(2) Avicenn A Lib. III. Tract. II. Cap. \q. Scias quod albugo in oculo alia est subtilis , 
proveniens in superficie apparente., et nominatur nebula; et alia est grossa , et nominalur al- 
busro ab so Iute. 


no in giorno più al sangue che in essisi ritar¬ 
da, divengono gradatamente più turgidi e ri¬ 
levali del naturale; poscia si fanno irregolari e 
nodosi, primieramente nei loro tronchi, indi 
nei rami di essi ai confini della cornea colla 
sclerotica; finalmente nelle minime loro radi¬ 
ci provenienti dalla sottile lamina della con¬ 
giuntiva che copre l'esterna superficie della 
cornea. Se una simile dilatazione abbia luogo 
anche nelle minime diramazioni arteriose 
corrispondenti alle vene sopraddette o no, 
non è cosa facile da determinarsi. Ciò che si 
può asserire con certezza, si è, che il ritorno 
del sangue pei vasi venosi della congiuntiva, 
fattisi varicosi, è notabilmente ritardato dalla 
floscezza dei medesimi vasi, dalle loro nodosi¬ 
tà e tortuosità, come altresì dalle pieghe che 
fa la congiunliva rilasciata nei diversi movi¬ 
menti del globo dell’occhio. 

Per buona ventura, le tenui radici di co¬ 
deste vene sulla cornea sono le ultime a di¬ 
venire varicose, sì per l’angusto calibro delle 
medesime nella origine loro sulla lamina della 
congiuntiva ch-e esternamente veste la cornea, 
come perchè codesta lamina della congiunti¬ 
va, strettamente addossata ed inerente alla 
cornea, stringe e rinserra entro di se le anzi¬ 
dette radici venose, e le corrobora a non per¬ 
mettere così facilmente, come avviene sul 
bianco delFocchio, che siano sfiancate dal ri¬ 
tardo in esse del sangue, siccome ciò accade 
soventemente al di qua dei confini della cor¬ 
nea colla sclerotica, ove la congiuntiva, di sua 
natura facilmente distensibile,sla debolmente 
unita all’emisfero anteriore dell’occhio. On¬ 
de che non in tutti i casi di lunghe croniche 
oltalmie, quantunque i tronchi propriamen¬ 
te detti delle vene della congiuntiva siano 
dilatati, varicosi e nodosi, non per questo lo 
sono egualmente le tenui radici delle medesi¬ 
me vene sulla lamina sottile della congiunti¬ 
va che copre esternamente la cornea;ed acca¬ 
de ciò soltanto in que’casi ne’qnali il rilascia¬ 
mento di tutta la congiuntiva, compresa quel¬ 
la porzione di essa che passa sopra la cornea, 
e lo sbancamento de 1 suoi vasi venosi, si ap¬ 
prossima al sommo grado. 

E quanto grande sia l’ora menzionata resi¬ 
stenza che oppone la lamina della congiunti¬ 
va stesa e per così dire, medesimata coll'ester¬ 
na superficie della cornea, alla non naturale 
dilatazione delle anzidetie radici venose, ce 
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lo dimostrano i casi di violenti acute ottal- 
mie, segnatamente di Chernosi , ne’quali, in 
un numero assai considerevole di incontri, 
la cornea conserva la sua trasparenza, non 
ostante che i tronchi dei vasi venosi della 
congiuntiva sul bianco dell’occhio estrema- 
mente turgidi ed aggomitolati insieme, si al¬ 
zino in massa sopra il livello della cornea, 
senza che venga forzato dal sangue il limite 
fra essa cornea e la sclerotica. 

In circostanze diverse da questa, cioè ogni 
qual volta non solo i tronchi ed i rami delle 
vene che serpeggiano sul bianco dell’occhio, 
ma ancora le più minute radici delle medesi¬ 
me vene sulla superficie della cornea, si sono 
prestate ad una non naturale pienezza e di¬ 
latazione, ivi, e conseguentemente sulla su¬ 
perficie della cornea, cominciano a comparire 
alcune lineette rossegianti, intorno alle quali, 
non mollo dopo, spargesi un tenue umore 
latticinoso o albuminoso, il quale offusca ed 
annebbia in quel punto la limpidezza e dia- 
faneità della cornea. La macchia biancastra, 
tenue, superficiale che indi ne risulta, è quel¬ 
la appunto che nomino Nuvoletta della cor¬ 
nea. E poiché ciò fassi ora in un sol tratto, 
ora in più luoghi di tutta la circonferenza 
«Iella cornea; quindi la Nuvoletta in alcuni 
casi è solitaria; in altri è il risultalo di più pun¬ 
ti nebbiosi fra di loro distinti, ma che tutti 
insieme offuscano in parte o in totalità la cor¬ 
nea. 

L’ offuscamento della cornea, che talvolta 
si forma nello stadio infiammatorio della acui¬ 
ta ottalmia grave, differisce essenzialmente 
dalla maniera d’opacità della cornea a motivo 
di Nuvoletta . Imperciocché nel primo caso 
egli è uno stravaso di linfa concrescibile, fu¬ 
sa dal Test remi là delle arterie nell'intima ca¬ 
vernosa tessitura della cornea, il quale tende 
ad infarcirla profondamente, ad ingrossarla, 
e a disorganizzare l’intima composizione di 
essa membrana, ovvero egli è un morboso pro¬ 
cesso diretto a formare nella cornea una pu¬ 
stola infiammatoria, la quale successivamente 
degenera in ascesso ed in ulcera: mentre al 
contrario la Nuvoletta si forma lentamente 
sulla esterna superfìcie della cornea nello sta¬ 
dio cronico lungamente protratto della ottal¬ 
mia; è preceduta da varicosità dei tronchi 
delle vene sparse sulla congiuntiva del bian¬ 
co dell’occhio, qd in seguito da dilatazione 
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delle tenui radici delle medesime vene situa¬ 
te sulla superficie della cornea, e finalmente 
da spandimelo di siero trasparente o albu¬ 
minoso nel tessuto della sottile lamina della 
congiuntila che veste l 1 esterna superficie 
defa cornea; il quale spandimelo non si al¬ 
za giammai esternamente in forma di pu¬ 
stola. 

Per le cose fin qui dette, dovunque la cor¬ 
nea è affetta da Nuvoletta , corrisponde sem¬ 
pre a quel luogo sul bianco dell’occhio un fa- 
scetto di vasi venosi varicosi (Tav. I. fig. 8.b.) 
più rilevato e nodoso di lutti gli altri vasi 
sanguigni del medesimo ordine. E se la cor¬ 
nea è nuvolosa in più punti della sua circon¬ 
ferenza, altrettanti sono i distinti fascelti di 
vasi venosi varicosi spiccati sul bianco dei- 
rocchio, e perfettamente corrispondenti ai 
distinti punti nebbiosi nelPambilo della cor¬ 
nea. Al primo vederli, uno direbbe che cia¬ 
scheduno di quei fascetti venosi,sì ben distin¬ 
to e prominente sopra gli altri, ha forzalo il 
passaggio del sangue dai confini della scleroti¬ 
ca sulla cornea. Conservo un occhio preso dal 
cadavere d’un uomo affetto da cronica ottal¬ 
ni ia varicosa con Nuvoletta della cornea, il 
quale morì d'infiammazione di petto.Or aven¬ 
done injettato il capo per le arterie e per le 
vene, ho trovato che la cera di cui erano per¬ 
fettamente bene empite le vene della con¬ 
giuntiva, aveva trovalo un libero passaggio 
tanto nel fascelto più rilevalo delle medesi¬ 
me vene,quanto nelle radici venose nello stes¬ 
so faseello serpeggianti sulla superficie della 
cornea nel luogo preciso ove esisteva la Nu¬ 
voletta, mentre in lutto il restante della cir¬ 
conferenza della cornea la cera injet tata era- 
si arrestala per aver incontrato in quel con¬ 
fine fra la cornea e la sclerotica un insupera¬ 
bile ostacolo.Ed è cosa meravigliosa il vedere 
in quest’occhio, coll’ajuto della lente, la sot¬ 
tilissima rete che formano i copiosi rametti 
venosi nel limite della cornea colla seierotica, 
ove elegantemente si anastomizzano insieme 
tutt’airintorno in mille modi e maniere, sen¬ 
za che alcuno di essi, fuorché di contro alla 
sede ove esisteva la Nuvoletta , sorpassi la li¬ 
nea di confine segnata dalla forte adesione che 
ivi prende la sottile lamina della congiunti¬ 
va, la quale di là s’inoltra a vestire esterna¬ 
mente la cornea. 

La Nuvoletta della cornea dimanda dal suo 


principio i pù efficaci soccorsi dell’arte. Im¬ 
perciocché, quantunque sulle prime non oc¬ 
cupi che un picciolo tratto della circonferen¬ 
za della cornea, lasciata però a se stessa fa dei 
progressi verso il centro della cornea medesi¬ 
ma, e le picciole radici delle vene dilatate sul¬ 
la cornea, aumentandosi in numero ed esten¬ 
sione, pervengono finalmente a far degenera¬ 
re la sottile lamina della congiuntiva, che ve¬ 
ste l’eslerna superficie della cornea, in una 
densa ed opaca membrana, la quale poi osta 
grandemente alla visione, e tende ad inter¬ 
cettarla intieramente. 

L’indicazione curativa della Nuvoletta della 
cornea consiste nel far ristringere i vasi va¬ 
ricosi, della congiuntiva, finché riprendano il 
naturale loro calibro: e non riuscendo ciò, 
nel togliere la comunicazione dei tronchi dei 
vasi varicosi più rilevati della congiuntiva 
colle tenui loro radici procedenti dalla ester¬ 
na superficie della cornea nella sede della Nu¬ 
voletta. La prima maniera di cura si esegui¬ 
sce per mezzo dei locali rimedi astringenti e 
corroboranti menzionati nel Capo preceden¬ 
te, sopra tutto coll’unguento ottalmico di 
Janin; coi quali rimedi si ottiene l’intento, 
purché la Nuvoletta della cornea sia nel suo 
principio di poca estensione. Ma allorquando 
essa si è avanzata vicino al centro della cor¬ 
nea, e che il rilasciamento della congiuntiva 
e de’suoi vasi è motto considerevole, l’espe¬ 
diente più pronto ed efficace di quanti sono 
stati fin’ora proposti, sì è quello della recisio¬ 
ne del fascetto di vasi venosi varicosi (Tav. 
I. fig: 8. b. ) in vicinanza delle sue radici, cicè 
in prossimità della Nuvoletta della cornea. 
Per mezzo di codesta recisione, si deriva e si 
vuota immantinente il sangue rallentato nel¬ 
le radici de’vasi venosi dilatali sulla superficie 
della cornea; si facili t a ai vasi varicosi della con- 
giuntiva il riprendere il naturale loro tuono 
e calibro; e si apre nel confine della cornea 
colla sclerotica una specie di colalojo, da cui 
successivamente esce fuori quanto avvi di sie¬ 
ro latticinoso o albuminoso sparso nella tes¬ 
situra della lamina sottile della congiuntiva 
sovrapposta alla cornea, o nello stesso tessuto 
cellulare che lega insieme queste due mem¬ 
brane. E’ veramente sorprendente la pron¬ 
tezza colla quale, mediante l’accennata opera¬ 
zione, si dissipa la Nuvoletta della cornea ; 
poiché il più delle volte in ventiquattro ore 


dopo la recisione del fascette di vasi varicosi 
della congiuntiva, sparisce quell'appannamen¬ 
to nel luogo della cornea ove risiedeva la Nu¬ 
voletta- 

L’estensione che dee darsi alla recisione dai 
vasi varicosi della congiuntiva nelle circo¬ 
stanze delle quali si parla, è determinata dal¬ 
la espansione della Nuvoletta sopra la cornea, 
e dal numero dei fascetti di vene varicose e 
nodose più rilevali e spiccati degli altri pro- 
cedenli daH’appannamenlo o nebbia della cor¬ 
nea: di maniera che, se la Nuvoletta è di me¬ 
diocre estensione, e non. avvi che un solo fa¬ 
scelto di vasi varicosi ( Tav. I. fig: 8. b. ) cor¬ 
rispondente ad essa, questo solo verrà del 
Chirurgo reciso. Se poi vi saranno più punti 
nuvolosi sulla cornea,e conseguentemente più 

fascetti di vene varicosi sollevali e turgidi ol¬ 
tre gli altri e disposti in giro a differenti di¬ 
stanze fra di loro in tutta la circonferenza del 
bianco dell’occhio,* il Chirurgo reciderà circo¬ 
larmente la congiuntiva nei confini della cor¬ 
nea colla sclerotica; poiché in tal guisa egli 
comprenderà sicuramente nella sezione tutti 
gli anzidetti fascelti vascolari varicosi. Intor¬ 
no alla qual cosa egli è da avvertire che la 
semplice incisione dei fascetti vascolari vari¬ 
cosi sopra nominati non soddisfa alla indica¬ 
zione di togliere in modo permanente la co¬ 
municazione diretta fra i tronchi dei medesi¬ 
mi vasi e le loro radici sulla superficie ester¬ 
na della cornea. Imperciocché dopo l’incisio¬ 
ne, per via d’esempio, col dorso della lancet¬ 
ta, è bensì vero che l’una e 1’ altra porzione 
dei vasi tagliali si scosta in senso opposto, e 
lascia un manifesto intervallo fra di loro,* ma 
egli è egualmente certo che pochi giorni do¬ 
po l’incisione, le boccuccie dei medesimi vasi 
tornano ad avvicinarsi e combaciarsi in modo 
da riprendere la primiera loro continuità. 
Ond’è che, per ritrarre della anzidetta ope¬ 
razione il maggiore possibile vantaggio, egli 
è necessario di levar via col taglio una por- 
zioncella del iaseetto varicoso, unitamente 
ad una eguale particella di congiuntiva sulla 
quale il fascelto di vasi varicosi appoggia. 

Per eseguire questa operazione con spedi¬ 
tezza e col minor possibile incomodo del ina¬ 
lalo,* posto a parte l’usitato ipetodo di trapas¬ 
sare il fascett to di vasi varicosi coll’ago cor¬ 
redalo di filo ( operazione fastidiosa, pel ma¬ 
ialo, d imbarazzo pel Chirurgo, e non ìieces- 
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saria ) divaricate da un abile ajulante le pal¬ 
pebre dell'occhio affetto,e ritenuta a un tem¬ 
po stesso contro il suo petto la testa del ma¬ 
lato, il Chirurgo con una delicata molletta 
comprenderà il fascetto di vasi varicosi in vi¬ 
cinanza del margine della cornea, e lo solle¬ 
verà alcun poco ( la qual cosa oltiensi facil¬ 
mente a motivo della lassità della congiunti- 
va ): indi colle picciole forbici ricurve reci¬ 
derà il fascetto di vasi varicosi, ed insieme 

con esso una porzioneella di congiuntiva, 
dando alla sezione una figura semilunarc, e 
quanto più potrà conceprica e vicina al cir¬ 
colo della cornea. 

Se poi il caso richiedesse che si dovesse re¬ 
cidere più «l’un fascetto di vad varicosi dispo¬ 
sti a notabile distanza fra di loro sul bianco 
dell’occhio, il Chirurgo alzerà lestamente col¬ 
le mollette l’un dopo l’a’tro codesti fascelti, 
e di mano in mano li reciderà: ovvero, se as¬ 
sai vicini l’uno all’altro, occupassero lutto 
l’ambito dell’occhio, egli reciderà circolar¬ 
mente la congiuntiva senza interruzione, se¬ 
guendo il confine della cornea colla scleroti¬ 
ca, comprendendovi così esattamente colla 
congiuntiva tutti gli anzidetti fascetti di vasi 
varicosi. 

Ciò fatto, egli lascierà uscire liberamente 
il sangue dai vasi legliati; anzi ne promuove- 
rà maggiormente lo scolo applicando sulle 
palpebre una spugna imbevuta d’acqua tiepi¬ 
da, colla quale continuerà a fomentare l’oc¬ 
chio, finché il sangue cesserà da se di colare; 
indi coprirà 1 occhio operato con un panno 
lino ed una fascia contentiva. Non farà aprire 
l'occhio al malato che ventiquattro ore dopo 
l’operazione, ed avrà, per lo più, la soddisfa¬ 
zione di trovare che la Nuvoletta della cor¬ 
nea sarà del tutto scomparsa, o talmente di¬ 
radata che la cornea potrà dirsi aver riacqui¬ 
stata la primiera sua pellucidi là. 

Ne’giorni successivi, ordinerà parimenti il 
Chirurgo al malato di tener chiuso l’occhio 
operato, e coperto da un panno lino leggiero 
e dalla fascia contentiva, e glielo laverà due 
o tre volte il giorno con acqua di malva tie¬ 
pida. Sopravvenendo poi l’infiammazione del¬ 
la congiuntiva che copre il bianco dell’occhio, 
la qual cosa avvenir suole nel secondo o ter¬ 
zo giorno dopo il taglio, è degno di curiosità 
il vedere, specialmente nel caso della recisio¬ 
ne completa e circolare della congiuntiva, che 



mentre la maggiore sfericità del globo del¬ 
l'occhio rosseggia, un cerchietto biancastro 
nel luogo della recisione forma una linea di 
demarcazione., la quale impedisce che la cor¬ 
nea partecipi al rossore della congiuntiva . 
Questo stalo infiammatorio della congiunti¬ 
va, mediante l'uso degli interni rimedi anti- 
flogistici e dei topici molliti?!, cessa in pochi 
giorni, e comparisce quindi una spalmatura 
di mucosità sopra tutto il tratto oveèstata re¬ 
cisa la congiuntiva. D'allora in avanti quel 
tratto della recisione si ristringe continua¬ 
mente più fin'a cicatrizzarsi completamente. 
Le lavature d'acqua di malva, pria tiepida 
poi fredda, sono l’unico rimedio locale che 
conviene praticare in queste circostanze, fin¬ 
che la cicatrice della congiuntiva sia comple¬ 
tata; poiché ogni forma di collirio o d' un¬ 
guento stimolante ritarda la guarigione. 

Fallasi la cicatrice della congiuntiva, tro¬ 
vasi non solamente restituita la pélluciditk 
alla cornea, ma alt resi, specialmente quando 
la recisione è stata fatta in giro per lutto l'am¬ 
bilo dell’occhio, diminuita d'assai ed anco 
tolta la preternaturale floscezza della con¬ 
giuntiva medesima, in quanto che, dopo es¬ 
sere stala portata via una porzione di questa 
membrana in direzione concentrica al margi¬ 
ne della cornea, nel chiudersi della cicatrice, 
la congiuntiva è come stirata dalla cicatrice 
stessa dal di dietro all’innanzi, e per così di¬ 
re, tesa sul globo dell'occhio. Non pertanto, 
se anco dopo fatta la cicatrice,la congiuntiva, 
che copre il bianco dell'occhio, rimanesse 
alquanto più del naturale grinzosa,giallogno¬ 
la e segnata qua e la di vasi venosi che mi¬ 
nacciassero di farsi pel tratto successivo va¬ 
ricosi, si impiegheranno utilmente i topici 
astringenti e corroboranti, e lo stesso unguen¬ 
to ottalmico di Janin, come è stato esposto 
nel Capo antecedente in proposito della cro¬ 
nica oltalmia. 


OSSERVAZIONE XXVII. 


Clara Bellinzoni dì Belgiojoso, donna ro¬ 
busta d'anni 33 ., sottoposta fin dalla fanciul¬ 
lezza ad espulsioni cutanee, specialmente in 
primavera, fu presa alcuni anni fa da un ros¬ 


sore nell'occlno destro, che da'11'aHgolo Intel'-' 
Iìo si stendeva verso la cornea, e che le si fece 
ribelle ad ogni sorte di locale rimedio. Dopo 
tre anni, quel rossore, evidentemente dipen¬ 
dente da tìn fascette di vasi venosi varicosi 
della congiunti va, tanto si estese sulla ester¬ 
na superficie della cornea, che in fine l’offu- 
scò per certo tratto, e per più di due terzi oc¬ 
cupò anche la pupilla. Per la qual cosa, oltrec- 
chè la malata non distingueva più gli oggetti 
se non attraverso ad una nebbia, il senso di 
bruciore continuo nell’occhio che il male le 
cagionava, c sopra tutto il timore di perdere 
intieramente la vista da quell’occhio, furono 
i motivi pe’quali essa si determinò di trasfe¬ 
rirsi in questo Spedale. 

Il giorno 3 . di Aprile del 1797., mentre un 
ajulante teneva divaricate le palpebre dell'oc¬ 
chio affetto di questa donna, io compresi colle 
mollette lat to il fascio di vasi venosi, che nel¬ 
la direzione dell'angolo interno dell’occhio 
verso la cornea stende vasi sulla sottile lamina 
della congiuntiva che la ricopre; e radunato 
tutto quel fasoetto di vasi in una sola piega, 
che sollevai alquanto, lo recisi colla forbicina 
curva a modo di lettera C nel confine della 
cornea colla sclerot ica. Lasciai sgorgare il san¬ 
gue, e ne facilitai ancora l’uscita applicando 
alle palpebre una molle spugna spremuta nel¬ 
l’acqua calda; indi copersi il tutto con una 
compressa ed una fascia contentiva. 

Il giorno dopo, le palpebre dell’occhio de¬ 
stro comparvero oltre modo turgide, rosse e 
comprese da Risipola, la quale si estendeva 
pel lato destro della faccia, con febbre e con 
calore di tutto il corpo maggiore del natura¬ 
le; incomodo cui da alcuni anni la malata an¬ 
dava frequentemente sottoposta, ma che dap¬ 
prima aveva tenuto celalo. 

Le prescrissi una dieta rigorosa ed una lib¬ 
bra di decollo di radice di Gramigna,con en¬ 
tro un grano di Tartaro emetico, da prender¬ 
si a dosi ritratte per più giorni consecutivi, 
e sulle palpebre tumide applicai i sacchetti 
delle erbe mollitive. Non potei avere alcuna 
contezza dello stalo della cornea, a motivo 
della grande tumidezza e tensione delle pal¬ 
pebre. 

L'ottavo giorno dall'operazione, la Risipo¬ 
la si dileguò con desouammazione della cute 
della faccia. Allora fu che la maiala potè apri¬ 
re liberamente l’occhio destro,e che rinvenni 



ron molto piacere la cornea di quell 1 occhio 
limpida dappertutto, col quale la malata di¬ 
stingueva gli oggetti chiaramente. 

Il luogo della recisione suppurò blandamen¬ 
te, e per tutto rimedio, fin’alla perfetta ci¬ 
catrice della congiuntiva, non impiegai che 
le lavature d’acqua di Malva. Rimarginato il 
luogo della sezione della congiuntiva nel con¬ 
fine della cornea colla sclerotica, ordinai alla 
malata di instillarsi più volle il giorno il col¬ 
lirio vitriolico con piccola dose di spirilo di 
vino canforato, sotto l 1 uso del quale rimedio 
la congiuntiva ricuperò il primiero suo tuono 
e la cornea l’intiera sua pellucidita. La don¬ 
na di cui si parla, perfettamente guarita è 
uscita da questa scuola di Chirurgia pratica 
ai primi di Maggio, poco più d’un mese dopo 
l’operazione. 

OSSERVAZIONE XXVIII. 

Giovanni Bonfasani del luogo di S. Lan- 
franco, in età di 5 o anni, quindici anni pri¬ 
ma dell’accidente di cui sono per parlare, fu 
travagliato da acuta ottalmia grave in ambe¬ 
due gli occhi ; allo scomparire della quale, gli 
rimase nel basso della cornea dell’occhio de¬ 
stro per picciolo tratto una densa ed irreme- 
diabile albugine. L’occhio sinistro gli si man¬ 
tenne in buono stato; ma il destro non cessò 
mai di essere segnalo qua e là da piccioli va¬ 
setti varicosi della congiuntiva. Un fascelto 
di questi vasetti varicosi dalla parte dell’an¬ 
golo esterno, più turgido e rilevalo degli al¬ 
tri , nel corso di parecchi anni andò, per così 
dire, approssimandosi tanto alla cornea, che 
in fine sormontò e produsse ivi una nuvolet¬ 
ta•> attraverso la quale a stento il maialo di¬ 
stingueva gli oggetti. Anco gli altri vasellini 
della congiuntiva minacciavano di farsi va¬ 
ricosi ; lochè cagionava al malato un senso 
molesto di pizzicore, ed una perpetua lagri¬ 
ma zione. 

Intrapresi la cura di quest’uomo il gior¬ 
no 8 di Maggio del 1798 , recidendogli nel 
modo sopra esposto, nei confini della cornea 
colla sclerotica, il fascetlo di vasi varicosi da 
cui la nuvoletta della cornea era prodotta, in¬ 
vitando quindi il sangue ad uscire per di là 
mediante le torneili azioni d'acqua tiepida. 

Scarpa Vol. I. 
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Nel giorno dopo trovai la nuvoletta della 
cornea quasi del tutto diradala II maialo si 
lamentò di peso allo stomaco e di bocca ama¬ 
ra; perciò gli ordinai di prendere per inter¬ 
valli una libbra e mezza di decollo di radice 
di gramigna, con entro una dramma di tar¬ 
taro solubile ed un grano di tartaro emetico , 
che gli procurò alcune scariche di ventre con 
vantaggio. 

Nel corso di quindici giorni, lavando sol¬ 
tanto la parte più volle il giorno con acqua 
di malva, il luogo della recisione della con¬ 
giuntiva nel confine della cornea colla sclero¬ 
tica si cicatrizzò. Dopo di che prescrissi al 
maialo di instillarsi più volte nella giornata 
il collirio vitriolico con entro alcun poco di 
vino canforato; la qual cosa egli fece per due 
settimane consecutive utilmente. Impercioc¬ 
ché la cornea riprese del tutto la primiera sua 
pellucidi là, eccettuato quel luogo nel basso di 
essa occupalo pria dalla densa ed irremedia- 
bile Albugine. Il malato vedeva non per tanto 
abbastanza bene da quell’occhio ed è uscito 
dallo Spedale 36 giorni dopo l’operazione. Egli 
è da notarsi che desso, eccettuati i primi 
quattro giorni dopo la recisione del fascetlo 
dei vasi varicosi, se l'è passata sempre alzato 
da letto, a modo dei convalescenti. 

OSSERVAZIONE XXIX. 

Nunciala Rafia del luogo di Genzone, di 
costituzione piuttosto debole, d’anni 17, ir¬ 
regolarmente mestruala,stata altre volte mol¬ 
to sottoposta alle flussioni d’occhi, si recò il 
giorno 2 Gennajo del 1799 in questa Scuola 
di Chirurgia per essere curata di una Nuvo¬ 
letta sulla cornea dell’occhio sinistro, la quale 
da due mesi le cagionava del bruciore, della 
lagrimazione, ed offuscamento di vista. 

La Nuvoletta occupava due terzi circa di 
tutto il disco della cornea , ed era intrattenu¬ 
ta manifestamente da un largo fasce!to ed as¬ 
sai rilevato di vasi varicosi della congiuntiva, 
che si stendeva dall’angolo esterno dell’occhio 
sin sopra la cornea. Inoltre nell’area della 
stessa Nuvoletta era vi un punto più denso, 
biancastro ed opaco di tutta quella macchia 
superficiale. 

Col mezzo delle moliciie sollevai l’anzidel- 
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to fascetto di vasi varicosi, e lo recisi colle 
forbici curve nei confini della cornea colla 
sclerotica, ed invilai il sangue ad uscire colle 
fomenta d’acqua tiepida. 

Passarono appena venti quattro ore, che al 
levare del primo apparecchio , la Nuvoletta 
della cornea si è trovata quasi del (ulto dissi¬ 
pata. L’occhio venne successivamente coperto 
e lavato più volte al giorno coll’ acqua di 
Malva. 

Il terzo dì, il luogo della recisione comin¬ 
ciò a suppurare senza produrre sintomi d’al¬ 
cuna rilevanza, e nello spazio di quattordici 
giorni si rimarginò. L’uso per qualche setti¬ 
mana del collirio vilrioiico, dopo fatta la ci¬ 
catrice, contribuì a perfezionare la cura, re¬ 
stituendo completamente la pellucidità alla 
cornea, eccettuato quel luogo di essa membra¬ 
na, ove dapprincipio esisteva un punto più 
denso ed opaco di tutto il restante della Nu¬ 
voletta. 

OSSERVAZIONE. XXX. 

Giacomo Deamici Pavese, d’anni 52 ., gob¬ 
bo, macilente, tessitore di mestiere, dopo a- 
ver tollerato per più anni una cronica ottal- 
mia nell'occhio destro, finì questa con offu¬ 
scargli e toglierli quasi del tutto la facoltà di 
vedere con quell’occhio. Quando egli si tra¬ 
sportò in questa Scuola di Chirurgia, locchè 
fu il giorno 2. Dicembre 1794., il suo occhio 
destro sembrava in uno stalo tanto deplorabi¬ 
le, che poco o nulla egli potesse sperare dai 
soccorsi deir arte. Imperciocché egli aveva la 
cornea dell’occhio destro tutta nebbiosa e se¬ 
gnata qua e là da punti biancastri profonda¬ 
mente opachi, ed i vasi della congiuntiva rila¬ 
sciali e varicosi in tutto l’ambito dell’occhio , 
da dove si prolungavano sulla cornea a guisa 
di lineette rosseggiatiti. 

Intrapresi non pertanto la recisione di co- 
desti vasi, sollevando colle mollette la con¬ 
giuntiva floscia sulla quale appoggiavano, ed 
asportando colle forbicine curve una porzione 
di questa membrana in tutto il giro dell’oc¬ 
chio nei confini della cornea colla sclerotica. 
Uscì da codesta recisione abbondantemente 
del sangue.Nel giorno appresso, trovai la cor¬ 
nea di gran lunga meno nebbiosa di prima. 


Dal giorno 4 - di Dicembre fino al 29., il 
malato non fece uso d’altro esterno rimedio 
che delle lavature d’acqua di Malva, e man¬ 
tenne l’occhio difeso dal contatto dell’aria e 
dalla luce mediante un panno lino, rimanen¬ 
do alzato dal letto a modo di convalescente. 

All’epoca indicata, la cicatrice della con¬ 
giuntiva fu del tutto compita, e la cornea a- 
veva riacquistato quasi dappertutto la pellu- 
cidità, se si eccettuino due di quelle dense 
macchiette biancastre, non maggiori ciasche¬ 
duna d’una punta d’ago. Il malato fece uso 
per qualche tempo utilmente del collirio vi- 
triolico, poscia fu licenzialo dallo Spedale. 

OSSERVAZIONE XXXI. 

Domenico Robola calzolajo Pavese, d’an¬ 
ni 40., dedito eccessivamente al vino , fu ri¬ 
cevuto in questa Scuola pratica il dì 22. di 
Maggio del 1796., a motivo di cronica ottal- 
mia in ambedue gli occhi, che lo aveva reso 
del tutto inabile al suo mestiere. 

Il male aveva cominciato sei anni prima da 
un rossore pruriginoso agli occhi, con tumi¬ 
dezza e pustole dei nepitelli ; e per quella in¬ 
dolenza assai comune fra le persone del popo¬ 
lo , specialmente dedite alla crapola, egli ne¬ 
gligente la sua malattia, finché ebbe quasi del 
tutto perduta la vista. Aveva egli la congiun¬ 
tiva d’ambedue gli occhi assai rilasciala, ed i 
vasi sanguigni di essa in tutta la circonferen¬ 
za del bulbo varicosi e turgidi, e che sorpas¬ 
savano tutt'all’ intorno i confini della cornea, 
e si stendevano per alcun tratto visibilmente 
sulla tenue lamina della congiuntiva che la • 
ricopre. La cornea poi era tutta nuvolosa ed 
appannata ; le palpebre si mantenevano tu¬ 
mide, e le ghiandolette Meibomiane ingrossa¬ 
te più del consueto. 

Eseguii la recisione circolare della congiun¬ 
tiva in ambedue gli occhi di quest’ uomo ; la 
qual operazione è in simili casi della più fa¬ 
cile esecuzione , atteso che la congiuntiva ri¬ 
lasciata si lascia comprendere colle raollelte 
ed alzare a modo di piega tutt’all’intorno nei 
confini della cornea colla sclerotica. Facilitai 
1 ’ uscita del sangue pria colle fomentazioni di 
acqua tiepida, poi coll’applicazione dei sac¬ 
chetti delle erbe mollitive. 


Il dì seguente, trovai la cornea <Tambedue 
gli occhi assai rischiarata. Due giorni dopo , il 
malato accusò della nausea e d’avere la bocca 
amara. Gli prescrissi una libbra di decotto di 
radice di Gramigna, con entro due dramme 
di cremore di Tartaro ed un grano di Tartaro 
emetico, da prendersi per intervalli, il che 
iu ripetuto anche due giorni dopo con van¬ 
taggio del malato. ■ 

La suppurazione mucosa sul cerchiello bian¬ 
castro lasciato dalla recisione della congiunti¬ 
va tardò a comparire fin all’ottavo giorno 
dopo l’operazione. Ventidue altri giorni dopo 
facendo uso soltanto delle lozioni d’acqua di 
Malva fredda, e tenendo gli occhi coperti da 
un panno lino pendente dalla fronte, il luogo 
della recisione della congiuntiva si strinse in 
se stesso e si cicatrizzò. Intrapresi allora a 
praticare mattina e sera l’unguento ottalmico 
di Janin, ed il collirio vitriolico canforato 
durante la giornata. In due altre settimane la 
cornea dell uno e dell’altro occhio, ma segna- 
tamente quella dell’occhio sinistro, si schiarì 
a tanto che 1’ uomo di cui si parla, distingue¬ 
va benissimo gli oggetti anco minuti, e potè 
riprendere l’esercizio del suo mestiere. 

OSSERVAZIONE XXXII. 

Il dì 12. Aprile del 1796., si portò in que¬ 
sto Spedale un mendico in età circa di 5 o an¬ 
ni, colla cornea dell’occhio destro tutta offu¬ 
scata da Nuvoletta in conseguenza di ostinata 
cronica ottalmia, che da due mesi gli era sta¬ 
ta esacerbata da una espulsione cutanea sopra 
tutto il lato destro della faccia. La cornea ap¬ 
pariva, come dissi, tutta nebbiosa superficial¬ 
mente, e poco al di sopra del centro della me¬ 
desima eravi un punto biancastro e più opaco 
di tutto il restante. I vasi sanguigni della con¬ 
giuntiva comparivano grandemente turgidi, 
varicosi, rilasciali; e si vedevano da tutta la 
circonferenza del bianco dell occhio sormon¬ 
tare sulla cornea. I nepilelli erano inoltre 
gonfi; l’occhio lagrimoso ed intriso di cispa. 

Nè intrapresi la cura, recidendo la congiun¬ 
tiva ed i vasi di essa tutt’aH’inlorno del bian¬ 
co dell’occhio in vicinanza del margine della 
cornea. Sgorgò di là notabile quantità di san¬ 
gue, con molto sollievo del malato, il quale 
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pria si querelava di un molesto senso di bru¬ 
ciore. Applicai sull’occhio i sacchetti delle er¬ 
be mollilive. 

Nel dì seguente, la cornea si presentò con 
un grado di pellucidità che sorpassò ogni a- 
spettazione, tanto mia che degli astanti. 

Tre giorni dopo, trovai della mucosità ab¬ 
bondantemente separata dalle ghiandolette 
Meibomiane e dal luogo della congiuntiva re- 
cisa,e fu d’uopo lavare spesso l’occhio col- 
1 acqua di Malva. La cornea con questo mez¬ 
zo acquistò di giorno in giorno maggior pel- 
lucidità. E per deviare sempre più efficace¬ 
mente l’afflusso umorale dalle palpebre, io 

feci applicare a quest’uomo un se Ione alla 
nuca. 

In tre altre settimane si cicatrizzò perfetta¬ 
mente il luogo della recisione circolare della 
congiuntiva, e potei allora far uso del collirio 
vitriolico e dell’unguento ottalmico di Janin ; 
i quali rimedi completarono la cura , sgom¬ 
brando l’infarcimento delle ghiandolette Mei- 
bomiane, e rinforzando la congiuntiva. Il pun¬ 
to biancastro opaco, poco al di sopra del cen¬ 
tro della cornea, rimase com’era prima; ma 
non ostava poi grandemente alla visione. 


CAPO IX. 

Della Albugine , e del Leucoma. 


T 

Albugine ed il Leucoma differiscono es¬ 
senzialmente dalla Nuvoletta della cornea, co¬ 
me ho accennato nel Capo antecedente , in 
quanto che VAlbugine ed il Leucoma non 
sono il prodotto di una lenta cronica ottal¬ 
mia, con vene varicose della congiuntiva ed 
effusione di un siero tenue latlicinoso nella 
tessitura delia lamina sottile dellaconsimiliva 

D 

che copre la cornea , ma 1’ effetto della acuta 
infiammatoria ollalmia grave, per cui dall'e¬ 
stremità delle arterie fondesi, ora superficial¬ 
mente ora profondamente, una linfa densa 
concrescibile nel tessuto della cornea, ovvero 
la malattia non è altro che una vera dura 
1 callosa cicatrice della cornea, in conseguen¬ 
za d’ ulcera o di ferita con perdita di so¬ 
stanza della cornea medesima. Ed è parti- 
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colarmeli le al primo caso che spetta il nome 
c VAlbugine, ed al secondo quello di Leucoma , 
specialmente se la cicatrice o la densa macchia 
coriacea occupa tutta, o la maggior parie della 
cornea. 

L'Albugine recente prodotta dall’urlo della 
acuta infiammatoria ottalmia grave, la quale 
sotto l’uso dei rimedi generali e dei topici 
molli li vi si è dissipata, lasciando una macchia 
sulla cornea, è d’un colore latlicinoso chiaro ; 
l’inveterata acquista il colore della terra creta 
bianca o quello della perla. Fra le inveterate 
ve ne sono di quelle che non sembrano aver 
più alcuna relazione col sistema vascolare 
della cornea; poiché se ne stanno isolale in 
mezzo alla pellucidilà di questa membrana, 
senza recare alcun bruciore o molesto senso 
al malato, senza alcuna dipendenza dai vasi 
della congiuntiva, senza che apparisca il re¬ 
stante del globo dell’occhio in alcun modo vi¬ 
ziato, e senza che la natura tenti alcuna ma¬ 
niera d’assorbimento. 

L’ Albugine recente, purché lo stravaso del¬ 
la linfa conerescibile procedente dalla spinta 
delle estremità arteriose infiammate non ab¬ 
bia disorganizzala l’intima tessitura della cor¬ 
nea, si dissipa il più delle volle cogli stessi 
mezzi coi quali si compie la cura del primo e 
secondo stadio della acuta ottalmia grave ; 
cioè nel primo stadio colle missioni di sangue 
generali e parziali, cogli interni rimedi an¬ 
tiflogistici e coi locali rimedi mollit i vi; e nel 
secondo stadio, coi topici astringenti, legger¬ 
mente irritanti « corroboranti. Imperciocché 
passalo lo stadio infiammatorio, col mezzo di 
questi locali ora detti rimedi eccitala e rav¬ 
vivata Tazione del sistema vascolare assor¬ 
bente della cornea, la linfa conerescibile in 
essa membrana stagnante, e che formava 
■ VAlbugine , assorbita che è, torna alla cor¬ 
nea la primiera sua pellucidità. La cornea ha 
molla affinila colle parli ligamentose. Essa, 
del pari che i legamenti, è dolata di poca vi¬ 
talità, non è fornita di vasi rossi, e soltan¬ 
to quando si infiamma, mostra d’essere pro¬ 
fonda mente sensibile. L’infiammazione in es¬ 
sa, come nelle parli ligamentose poco vitali, 
si risolve lentamente, e perciò con facilità la¬ 
scia dietro di se una porzione di linfa concre- 
scibile che durante lo stadio infiammatorio 
si è versata nel tessuto della stessa cornea, e 
vi produce 1’opacità: la quale necessariamen¬ 


te non si dissipa altrimenti, dopo scomparsa 
l’infiammazione, che per la via dell’assorbi¬ 
mento, il quale non può essere promosso con 
altro mezzo che con quello dei topici stimo¬ 
lanti. 

Ma quantunque ciò ottengasi di spesso nel- 
VAlbugine recente, non è così facile il riusci¬ 
re in questa impresa, allorché per la lunghez¬ 
za del male si è intorpidita l’azione del siste¬ 
ma assorbente della cornea nel luogo affetto; 
ovvero quando l’intima tessitura della cornea 
ne è stata disorganizzata dallo stravaso in es¬ 
sa fatto dalle estremità delle arterie della lin¬ 
fa densa e tenace. Poiché o non è assorbito 
l’umore formante T Albugine , ovvero, ancor¬ 
ché ciò abbia luogo , la cornea ivi stala dan¬ 
neggiala nell’intima sua tessitura, rimane per 
sempre macchiata ed opaca. 

Avvi un’altra specie (L'Albugine in conser- 
guenza di cronica ottalmia varicosa , nella 
quale, non solamente sono oltre modo dilatati 
i vasi sanguigni sulla lamina della congiuntiva 
che copre la cornea, ma quelli altresì che en¬ 
trano nella tessitura della cornea stessa. In 
questo più alto grado della malattia di cui si 
parla, in cui il sangue piuttosto che la linfa 
conerescibile si è versato nell’inlima spugnosa 
tessitura della cornea, se si recidono i mag¬ 
giori vasi varicosi della congiuntiva nei con- * 
fini della cornea colla sclerotica, si vuotano 
bensì sul momento anco que’vasellini che ser¬ 
peggiano sulla cornea, ma questi stessi poco 
dopo ricompariscono pieni di sangue come 
prima , poiché comunicano con altri minori 
profondamente situati nella tessitura della 
cornea. In prova di ciò, se si fanno delle pun¬ 
ture alla cornea, da ogn’ una esce sangue co¬ 
me da una spugna. Questa maniera LAlbugi¬ 
ne in conseguenza del massimo grado di vari- 
cosità dei vasi superficiali, e profondi della 
congiuntiva e della cornea resiste a qualun¬ 
que de’ mezzi sin’ ora conosciuti per ristabili¬ 
re la pellucidità alla cornea, ed ellude Teffica- 
cia della recisione dei tronchi varicosi, e dei 
topici astringenti e corroboranti. 

Per la qual cosa le circostanze che più di 
tutto favoriscono la cura della Albugine , so¬ 
no Tessere la malattia recente , senza disorga¬ 
nizzazione della tessitura della cornea o della 
lamina della congiuntiva che la ricopre; Tes¬ 
sere accaduta la malattia in soggetti di tenera 
età o in persone di buona costituzione nei 


quali il sistema linfalico è della massima 
prontezza ad agire, e ne 1 quali 1* azione del 
sistema assorbente può essere maggiormente 
die di consueto attivata dagli stimoli ester¬ 
ni. Ho veduto più e più volte ne’bambini, in 
seguito d'acuta oftalmia grave vacuolosa, co- 
deste macchie o Albugini , dopo scomparsa la 
oftalmia, rimaste isolale nel mezzo della pel- 
lucidità della cornea, dileguarsi insensibil¬ 
mente nel corso di qualche mese, ed alcune 
di queste anco spontaneamente, oltre ogni 
mia aspettazione. L’ Eistero (i) , il Lan- 
gguth (2), il Richter ( 3 ), hanno fatta la 
stessa osservazione. Codesto fenomeno certa¬ 
mente non può attribuirsi ad altro che all’a¬ 
zione vigorosa ne’bambini del sistema linfati¬ 
co assorbente, ed al non essere stata ne’casi 
anzidetti disorganizzata l’intima tessitura del¬ 
la cornea nel luogo dell’infarcimento o effu¬ 
sione di linfa concrescibile. 

Di tutti i locali rimedi atti a prornovere 
Findicalo assorbimento, tanto nel caso della 
Albugine recente e già non più associata alla 
infiammazione del globo dell’occhio, che nel¬ 
la inveterata, quelli dai quali ho tratto il 
maggior vantaggio, sono il collirio Zaffiri- 
n° ( 4 ), l 1 unguento fatto colla Tuzia, l’Aloè, 
il Mercurio dolce e burro recente ( 5 ), quello 
di Janin , il fiele di Bue, di Pecora, quello 
del Lucio, del Barbo, che si porta sulla cor¬ 
nea mediante un pennellino molle due o tre 
volte il giorno, purché non irriti di troppo. 
Il fiele di Bue e Pecora stimola più che quel¬ 
lo dei pesci (6). In alcuni soggetti, gli occhi 
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dei quali erano molto irritabili, e che in niun 
modo potevano sostenere l’azione dei sopra 
indicati rimedi, ho adoprato con vantaggio 
P olio di noce alcun poco irrancidito, facendo¬ 
ne insellare due o tre gocce ogni due ore per 
alcuni mesi di seguito. In altri ho trovato gio¬ 
vevole il succo di Centaura minore col miele. 
In altri un Lenimento fatto con due dramme 
d’olio di noce, mezza dramma di fiele di Bue 
e due grani di sale di corno di Cervo. Gene¬ 
ralmente, per poco che le circostanze sembri¬ 
no favorevoli ad ottenere la guarigione della 
Albugine , conviene insistere lungamente e 
con tutta la possibile diligenza, per tre o 
quattro mesi almeno di seguito, nell’uso dei 
rimedi locali ed universali, che si crederanno 
i più appropriati alla natura del caso ed alla 
particolare sensibilità dell’occhio malato, pria 
di perdere ogni speranza di buon successo e 
dichiarare il male incurabile. 

Del resto tutti gli espedienti che sono stati 
fi n’ora proposti per la cura della Albugine 
inveterata coriacea , ossia propriamente del 
Leucoma , e di quello a motivo di cicatrice, 
consistenti nella raschiatura delle lamine del¬ 
la cornea, nella perforazione della medesima, 
nell’ulcera artificiale eccitata sopra una por¬ 
zione dello stesso Leucoma , sono mezzi del 
tutto inutili, inventali dalla ignoranza della 
struttura delle parti interessate in questa ma¬ 
lattia, e decantati dalla ciarlataneria. Imper¬ 
ciocché, sia che venga assottigliata la grossez¬ 
za della cornea per mezzo della raschiatura o 
del taglio, ciò non può in alcuna maniera re- 


(1) Institut. Chirurg. Tom. I. Cap. 58 . 

(2) Bissert. de oculorum integritate improvidae pucrorum aetati sollicite cuslodienda . 
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( 3 ) Element. di Chirurg. Tom. Ili Cap. IV. 

( 4 ) Questa è una soluzione di due scrupoli di sale ammoniaco e di quattro grani di ver¬ 
derame in otto once d'acqua di calce , la quale si filtra dopo aver lasciato insieme gli 
ingredienti per ventiquattro ore. 

( 5 ) Ree . Tutine s. p. drachmam I. 

Aloes. s. p. ) 

Mercur. dulc. ) an -.S r - d uo • > 

Buthir. recent. unc. semis 
m. f Unguent. 

(6) Da più di due mila e cinquecento anni in qua , si sono sempre adoprati i topici sti¬ 
molanti con vantaggio per la cura tó/’Albugine ; ma non è che presentemente che si cono¬ 
scono i principj razionali di questa maniera di cura , dedotti dalle esatte nozioni che ora 

abbiamo intorno ! azione del sistema sanguigno ed assorbente in stato di salute e di ma¬ 
lattia. 
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stituire alla delta membrana la perduta sua 
pellucidità; e quanti'anco subilo dopo 1’ ope¬ 
razione , alcun poco di luce entrasse per di là 
nell’occhio, codeslo vani aggio non sarebbe 
che momentaneo; poiché l’ulcera prodotta 
dalla raschiatura o dal (aglio, tornando di 
nuovo a cicatrizzarsi e farsi callosa, ricondur¬ 
rebbe sulla cornea lo stalo primiero di opaci¬ 
tà. L’ulcera artificiale poi instituita sullo 
stesso Leucoma , sarebbe utile, se il male di¬ 
pendesse soltanto da linfa densa stagnante; 
ma il fatto dimostra il contrario, e prova che 
il Leucoma non prodotto da cicatrice , è for¬ 
mato da umore addensato insiememente e da 
disorganizzazione dell’ intima tessitura della 
cornea ; in che consiste principalmente, come 
si è detto, la differenza che passa fra XAlbu¬ 
gine ed il Leucoma. 

CAPO X. 


DelL Ulcera della Cornea. 


1 j Ulcera della Cornea è una conseguenza as¬ 
sai ordinaria delio scoppio del piccolo ascesso 
che formasi non di rado sotto la lamina sotti¬ 
le della congiuntiva che ricopre la cornea, o 
nella sostanza della cornea stessa, in occasione 
di acuta ot tal mia grave. Ed è cosa degna di 
osservazione, che ben di rado la congiuntiva 
si presta all’ulcerazione in altri luoghi fuor¬ 
ché in quelli ove è tesa; cioè sui margini delle 
palpebre, nei confini della cornea, sulla su¬ 
perficie della cornea stessa. Altre volle l’Ul¬ 
cera della cornea è fatta dal contatto di mate¬ 
rie corrodenti, taglienti o pungenti, insinua¬ 
tesi negli occhi, come la calce viva, porzioni 
di vetro o di ferro, di spine ed altre cose di 
questo genere, atte a produrre soluzione di 
continuo. 

Il piccolo ascesso della cornea è accompa¬ 
gnato dagli stessi sintomi della ottalmia grave 
infiammatoria, segnatamente da molesto sen¬ 
so di tensione nell’occhio, nel sopracciglio, 
nella nuca; da caloie urente, lagrimazione co¬ 
piosa, avversione alla luce, rossore intenso 
della congiuntiva principalmente di contro ed 
in prossimità della sede del piccolo ascesso. 


D’ordinario codesta pustolelta infiammato¬ 
ria , in confronto d’altre simili che si forma¬ 
no su tutto l’abito del corpo, tarda assai, do¬ 
po esser suppurata, a scoppiare. La sperien- 
za non ostante ha dimostrato che per solleci¬ 
tare l’uscita della materia in essa contenuta , 
non conviene aprire la pustoletta coll’apice 
della lancetta o con qualunque altro stTomen¬ 
to, come dalla maggior parte dei Chirurgi si 
pratica, poiché, quantunque codesto ascesset- 
to sembri pervenuto al più alto grado di ma¬ 
turità, la materia in esso contenuta è così te¬ 
nace ed abbarbicata, per così dire, alla sostan¬ 
za della cornea, che non esce punto per l’a¬ 
pertura falla artificialmente, e che al contra¬ 
rio codesta artificiale apertura esacerba piut¬ 
tosto grandemente la malattia, accresce l’of¬ 
fuscamento della cornea, e spesso occasiona la 
formazione d’un altro picciolo ascesso in vici¬ 
nanza del primo. In simili circostanze, l’e- 
spediente più sicuro è quello di temporeggiare 
finché l’ascesselto si apra esternamente da se, 
incitandolo a ciò fare per mezzo delle fre¬ 
quenti fomentazioni e lavature dell’occhio 
con acqua di Malva tiepida, e la sovrapposi¬ 
zione dei sacchetti delle erbe mollitive. 

Lo scoppio spontaneo del piccolo ascesso 
della cornea è annunziato il più delle volte 
da un subitaneo accrescimento di tutti i sin¬ 
tomi della ottalmia; particolarmente poi da 
.un senso di bruciore intollerabile nel luogo 
della cornea, ove pria esisteva l’ascesselto', il 
quale bruciore si aumenta col muovere che fa 
il malato il globo dell’occhio affetto, o sempli¬ 
cemente le palpebre. Ciò poi è confermato 
all’evidenza dall’osservare che nel luogo della 
cornea, ove’esisteva la pustoletta biancastra, 
havvi una incavatura, la quale si rende ancor 
più manifèsta guardando 1’ occhio affetto di 

profilo. 

I corpi stranieri entrati nell’occhio, e che 
hanno inciso semplicemente una parte della 
cornea, o si sono impiantati in essa, purché 
ne siano tosto ritirati, non vi lasciano d or¬ 
dinario Ulcera, e la parte offesa si consolida 
per prima intenzione. Quelli che abradono o 
abbruciano la superficie di questa membrana, 
o che piantati in essa non ne sono tosto ri¬ 
mossi, occasionano l’ottalmia acuta , indi la 
suppurazione d’intorno il luogo della lesione 
o del loro impiantamento, e finalmente 1 Ul¬ 
cera. 


L'Ulcera della cornea ha ciò di comune 
colle soluzioni di continuo ulcerose della cu¬ 
te, ove questo tegumento è sottile, teso e do¬ 
tato insieme di squisita sensibilità, che alla 
prima sua comparsa assume un colore lurido 
e cinericcio; è circondata da rossore; ha i 
margini tumidi ed irregolari; cagiona dolore 
vivissimo; tramanda, in luogo di marcia, una 
sierosità acre, e tende ad allargarsi ed appro¬ 
fondarsi rapidamente. Tale appunto quale si 
è quello, vediamo essere il carattere dell’ Ul¬ 
cera della cornea, e similmente delle ulce- 
rette dei capezzoli delle mammelle , della 
ghianda del pene, delle labbra, dell’apice 
della lingua, dette afte -, dei tarsi, dell’in¬ 
gresso del condotto uditorio, delle narici e di 
altri luoghi, ove la cute sottile tesa ed assai 
sensibile si introflette. 

Le ulcerette di questa classe abbandonate 
a loro stesse, o trattate impropriamente, si 
allargano in breve tempo, si approfondano e 
distruggono le parti che occupano ; quella poi 
della cornea, se scorre in superficie, presto 
toglie la pellucidi là a questa membrana, e si 
si approfonda a modo di tubetto, e penetra 
nella camera anteriore dell’acqueo, occasio¬ 
na lo scolo di questo umore, e successivamen¬ 
te anco la fistola della cornea; e se fa più am¬ 
pia apertura, oltre lo scolo dell’acqueo, dà 
motivo ad un’altra assai più grave malattia 
della stessa ulcera, cioè alla procidenza d’una 
porzione dell’iride, alla uscita del cristallino 
e del vitreo, in una parola, alla totale distru¬ 
zione dell’organo della vista. Questo gravissi¬ 
mo accidente non è infrequente in seguito di 
acuta ottalmia grave gonorroica, complicata 
da atonia o mancanza di vitalità nella cor¬ 
nea, per cui codesta membrana non sente più 
l’azione dei rimedi interni ed esterni, diretti 
ad arrestare i progressi della ulcerazione : la 
quale non ostante i mezzi mèglio indicati, si 
estende per essa cornea con somma celerilà, 
e fin all intiera distruzione della medesima 
membrana. 
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Egli è quindi della massima importanza , 
tosto che compare un’Ulcera sulla cornea, di 
arrestarne sul momento i progressi,per quan¬ 
to la natura del male il permette, ossia di in¬ 


ni 

vertère il processo morboso di essa membra¬ 
na, in maniera che in luogo di tendere alla 
distruzione della cornea, si rivolga al rimar- 
ginamenlo della medesima; la qual cosa ri¬ 
chiede tanto più di sollecitudine dalla parte 
del Chirurgo, quanto che le difficoltà di cam¬ 
biare codesto processo morboso in processo 
curativo crescono in ragione della estensione 
e profondità dell’Ulcera; come altresì perchè, 
riuscendo ancora di ottenere in breve tempo 
la guarigione d’una estesa Ulcera della cor¬ 
nea, il danno che ne riceve la visione a cagio- 
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ne della vasta cicatrice che ne risulta, è irre¬ 
parabile. 

Intorno alla cura dell’Ulcera della cornea 
sono, a mio credere, in grande errore tutti 
quei maestri di Chirurgia, i quali insegnano 
non potersi adoprare con frutto alcun rimedio 
esterno diretto a guarire q u esta malattia,pria 
che sia stata tolta o in gran parte dissipata la 
acuta ottalmia. La sperienza dimostra preci¬ 
samente il contrario, ed insegna doversi pri¬ 
ma d’ogn’altra cosa apprestare all’Ulcera quei 
locali rimedi che capaci sono di togliere pron¬ 
tamente in essa o mitigare raccresciuta mor¬ 
bosa sensibilità, ed insiememente arrestare il 
distruttivo processo che predomina nella me¬ 
desima Ulcera; indi di impiegare quegli ajutl 
che sono alti a dissipare l’ottalmia, se pure 
questa a misura che l’Ulcera tende verso la 
guarigione, non scompare da se medesima. 
Egli è un fatto confermato da certe e reitera¬ 
te osservazioni, che l’Ulcera è quella la quale 
intrattiene l’ottalmia, non l’ottalmia 1 ’ Ulce¬ 
ra (i). All’aprirsi del piccolo ascesso della cor¬ 
nea, egli è vero che i sintomi dell ‘‘acuta ollal- 
mia si esacerbano; che si aumenta il rossore 
della congiuntiva, non meno che la turgidez¬ 
za dei vasi di questa membrana; ma egli è 
egualmente certo che ciò non deriva da altro 
motivo che da un’aumento d’afflusso cagiona¬ 
to dalla accresciuta sensibilità del luogo ulce¬ 
rato della cornea. Al contrario, tosto che co- 
desto eccesso di sensibilità dell’Ulcera della 
cornea cessa o diminuisce di forza, si diminui¬ 
sce parimente d’egual passo l’ottalmia, e final¬ 
mente, detergendosi l’Ulcera e procedendo la 
medesima versola cicatrice, l’ottalmia pure 


(ì) Eccettuato il caso in cui V Ulcera comparisce nel piu alto grado dell' ottalmia acuta 
grave ; in cui la primaria indicazione sarebbe sempre quella di abbattere con tutta sollecitu¬ 
dine la forza dell' infiammazione ^ prima di curare l Ulca a. 
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gradatamente si risolve e svanisce, o luti*al 
più non richiede sulla fine della cura che l’uso 
continuato per alcuni giorni di qualche colli¬ 
rio astringente e corroborante. 

Esempi simili a questo ci cadono tutti i 
giorni sotto l’occhio nelle ulcerelte d’altre 
parli, oltre la cornea, segnatamente nelle so¬ 
pra indicate picciole ulceri sordide dell’inter¬ 
no delle labbra, dell’apice della lingua, dei 
capezzoli delle mammelle, della ghianda del 
pene, le quali, come si è detto, al primo loro 
comparire si coprono d’una superficie cineric¬ 
cia, eccitano infiammazione tutt’ 4II’ intorno 
del luogo che occupano, e occasionandomi sen¬ 
so di pizzicore e di calore urente molestissi¬ 
mo; per togliere la quale infiammazione, noi 
non facciamo altro, ed il volgo fa lo stesso, 
che rintuzzare prontamente l’eccesso di sen¬ 
sibilità delle anzi de Ite ulcerette, e inverlere 
in esse il processo ulcerativo in quello che ri¬ 
conduce verso la cicatrice; fatta la qual cosa, 
l’infiammazione da cui l’ulceretta era compre¬ 
sa e circondata, cessa e si dissipa immantinen¬ 
te , senza che vi sia bisogno di ricorrere ad 
altri rimedi diretti propriamente a combat¬ 
tere l’infiammazione. 

Il sussidio dell’arte, che in tutti questi casi 
produce un così pronto e buon effetto , si è il 
caustico. Questo distrugge immediatamente le 
estremità scoperte de’nervi nel luogo ulcera¬ 
to , e toglie prontamente quel mor boso ec¬ 
cesso di sensililà, che domina nella parte af¬ 
fetta; converte la superficie cinericcia dell’Ul¬ 
cera e l’acre umore di cui è imbevuta, in una 
crosta, in una escara, la quale a modo di epi¬ 
dermide modera il contatto delle parti vici¬ 
ne sopra l’Ulcera stessa, e per fine converte 
il processo distruttivo della medesima Ulcera 
in quello della granulazione e della cicatrice. 

Per cauterizzare l’Ulcera della cornea, il 
caustico che ha la preferenza sopra ogni al¬ 
tro, si è la pietra'infernale. Si assottiglia la 
pietra infernale a modo di toccalapis , coll’a¬ 
pice della quale, ben divaricate le palpebre 
del malato, e sospesa la superiore palpebra 
per mezzo àe\Y Elevatore di Pellier (Tav. i. 
fig. 17.) si tocca l’Ulcera della cornea, appog¬ 
giandovi sopra quanto basti perche formi esca¬ 
ra. Se alcun poco di pietra infernale entra in 
dissoluzione colle lagrime, questo si leva via 
colle docciature di latte. ' 

Nell’atto della cauterizzazione il malato ac¬ 


cusa un dolore dei più acerbi; ma codesto so¬ 
praccarico di incomodi è ampiamente com¬ 
pensato dalla calma che egli ne prova pochi 
minuti dopo l’applicazione del caustico Im¬ 
perciocché gli cessa, come per incantesimo, il 
calore urente nell’occhio affetto; può muovere 
il globo dell’occhio e le palpebre senza pena; 
gli si diminuisce il flusso di lagrime e la tur¬ 
gidezza dei vasi della congiuntiva; sostiene 
una luce moderata, e prende finalmente ripo¬ 
so; i quali vantaggi durano finché l’escara si 
mantiene aderente alla superficie dell’Ulcera. 

Al cadere dell’escara, cioè ora due ora tre 
ora quattro giorni dopo la cauterizzazione, si 
risvegliano i primieri sintomi della malattia, 
principalmente il senso di puntura e brucio¬ 
re nel luogo ulcerato della cornea; la copiosa 
lagrimazione; la difficoltà di muovere il 
globo dell’occhio e le palpebre; l’intolle¬ 
ranza della luce: ma tutti questi incomo¬ 
di sono costantemente d’un grado minore 
dei primi. Al ricomparire dei quali, il Chi¬ 
rurgo, senza dilazione, toccherà nuovamen¬ 
te l’Ulcera colla pietra infernale, procu¬ 
rando d’indurre un’escara egualmente forte 
ed inerente come l'antecedente, a tutta la su¬ 
perficie dell’Ulcera, cui succederà come pri¬ 
ma, la calma nell’occhio. E tornerà una ter¬ 
za volta a fare lo stesso, se occorrerà; cioè, se 
al cadere della seconda escara, non gli sem¬ 
brerà bastantemente spenta l’eccessiva sensi¬ 
lilà dell’Ulcera, ed arrestalo il processo ro¬ 
dente e distruttivo della medesima. Proce¬ 
dendo le cose in buon ordine, egli è un fe- 
nomeno costante nella cura di questa malat¬ 
tia, che ad ogni caduta d’escara trovasi di¬ 
minuita la morbosa sensilità dell’occhio, e ri¬ 
scontrasi insiememente l’Ulcera di minore 
grandezza e profondità di prima; la quale 
Ulcera inoltre, deposlo quel suo primiero a- 
spetlo lurido e cinericcio, assume un colore 
di tenue lavatura di carne, indizio certo che 
il processo distruttivo che in essa domina¬ 
va, si è convertito in quello della granula¬ 
zione e della cicatrice. Oltre ciò, d’egual pas¬ 
so si sminuisce la turgidezza dei vasi della 
congiuntiva, e si dirada l’ottalmia secondo 
che l’Ulcera tende vieppiù alla guarigione. 

A quest’epoca, ossia comincialo il processo 
della granulazione , commetterebbe un gran¬ 
d’errore il Chirurgo, se continuasse più a 
lungo l’applicazione della pietra infernale, 


nella persuasione di accelerare con questo 
mezzo,stato tanto utile finallora,la guaritone 
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dell 1 Ulcera della cornea. In lai caso succedereb¬ 
be anzi il contrario; cioè da siffatto tratta¬ 
mento la granulazione verrebbe repressa, si 
risveglierebbero i dolori nell'occhio, l’infiam¬ 
mazione, le lagrime; e l'Ulcera riprendereb¬ 
be quell’aspetto sordido, cinericcio, con mar¬ 
gini tumidi ed irregolari, che aveva da prin¬ 
cipio. Questo fatto è stato notalo anco dal 
Platnero (i): Neresse est , disse egli, ut hoc 
temperata manu , nec crebrius fiat , ne nova 
injlammatio , novaqite lacryìna his acrioribus 
concitetur. Tosto che è ritornata la calma nel¬ 
l’occhio, e che la granulazione comincia, sia 
ciò dopo la prima seconda o terza cauteriz¬ 
zazione, il Chirurgo si asterrà del tutto dalla 
applicazione di qualunque caustico forte, e 
non farà uso d’altro topico che del collirio 

vitriolico; quello cioè fatto colla soluzione di 
quattro grani di vilriuolo in quattro once 
d acqua di Piantaggine, coll’aggiunta di mez- 
z oncia di muciiaggine di semi di pomo Coto¬ 
gno o di Psi 11 io, da insellarsi ogni due ore, 
difendendo nel restante l’occhio malato dal 
contatto dell’aria e della luce, mediante una 
leggiera compressa ed una fascia contentila. 
In que’casi poi ne’quali. oltre l’Ulcera della 
cornea, havvi alcun poco di rilassamento 
della congiuntiva e dei vasi della medesima, 
utilissima è sul fine della cura dell’Ulcera la 
pomata di Jànin, introdotta fra la palpebre 
ed il bulbo mattina e sera, in dose conve¬ 
niente tanto rapporto alla quantità che alla 
forza del rimedio, confacente alla particolare 
sensibilità del soggetto maialo. 

Del resto a curare quelle superficialissime 
escoriazioni della cornea, le quali non mo¬ 
strano alcun incavamelo nella sostanza di 
questa membrana, e che non sono propria¬ 
mente altro che un sollevamento della epi¬ 
dermide sovrapposta alla lamina della con¬ 
giuntiva, che copre le cornea, nqn è neces¬ 
sario l’uso del caustico, e basta » l’anzidetto 
collirio vitriolico unito alla mucillaggine, o 
quello fatto col vilriuolo ed il bianco d’uo- 
’ vo battuli insieme, coll’aggiunta dell’acqua di 
Uose o di Piantaggine. I sintomi che accom¬ 
pagnano queste leggiere escoriazioni o piut¬ 
tosto sollevamenti di epidermide, sono di 

(i) Institutiones Chirurg. Parag. 3ijj. 
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poco momento; e purché il malato abbia cura 
di insidiarsi, ogni due o tre ore, l’uno o l’al¬ 
tro dei delti rimedi, e di difendere i suoi 
occhi dalla luce troppo viva e dalle vicende 
dell’atmosfera, guariscono ordinariamente in 
breve tempo. 

Sin qui dell’Ulcera della cornea, e della 
miglior maniera di curarla ne’casi che più 
di frequente si incontrano nella pratica. Tal¬ 
volta però, sia a motivo della violenza del 
male o d’improprio trattamento, l’Ulcera di 
già notabilmente estesa, assume la forma 
d’una fungosità rilevata sulla superficie della 
cornea, la quale sembra alimentata da una 
striscia di vasi sanguigni della congiuntiva; e 
sotto questo rapporto dà occasione non di 
rado a un errore gravissimo: cioè che venga 
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presa per un vero Pterigio. Questa malattia 
abbandonata a se stessa o trattala coi leggieri 
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astringenti, conduce per lo più la perdita di 
tutto il globo dell’occhio; e richiede al con¬ 
trario l’impiego pronto d’alcun mezzo efficace 
ed allo a distruggere in breve tempo tutta la 
fungosità della cornea, compresi i vasi che 
dalla congiuntiva ad essa si dirigono, e che 
insieme mente capace sia di arrestare i pro¬ 
gressi della corrosione. Codesto mezzo si è 
quello in primo luogo di recidere colla forbi¬ 
cina a cucchiajo tutta la fungosità rasente la 
superfìcie della cornea, prolungando a un 
tempo stesso il taglio sulla congiuntiva, tanto 
che basti perchè venga lolla via colla anzidet¬ 
to fungosità tutta quella striscia di vasi san¬ 
guigni dai quali sembrava alimentala. Ciò fat¬ 
to, e lasciato bene scolare il sangue, conviene 
appoggiare fortemente la pietra infernale sopra 
tutto quel tratto della cornea che pria era 
sialo occupalo dalla fungosità,sicché vi riman¬ 
ga un’escara forte: al cadere della quale, se 
tutto il fondo morboso non sarà distrutto, 
converrà replicare la cauterizzazione fin’a 
tanto che il processo ulcerativo della cornea 
si cambi in quello della buona granulazione. 
/-Per eseguire bene una sì forte cauterizza¬ 
zione, non basta d’ordinario che la palpebra 
superiore sia tenuta alzata da un ajutante, ed 
abbassala l’inferiore: ma si richiede alt resì clic 
l’operatore per mezzo d’una spaloletla caccia¬ 
ta fra la palpebra superiore ed il bulbo, tenga 
egli stesso colla mano sinistra alzala la detta 
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palpebra, meni re colla tleslra por 1 a la pietra 
infernale sopra il fondo fungoso dell’Ulcera,e 
ve la ritiene tanto quanto basii perchè ivi for¬ 
mi un’escara forte e profonda. 

Egli è vero che ne’casi gravissimi di questa 
sorte non sempre si può calcolare con preci¬ 
sione Tazione del caustico; e quindi accade che 
insieme colla fungosità venga distrutta una 
porzione di tutta la spessezza della cornea: 
locchè succedendo, non manca mai di seguire 
dietro il primo un secondo inconveniente; 
cioè la procidenza d’una porzione d’iride at¬ 
traverso il pertugio fatto della cornea. La 
qual cosa, quantunque possa sembrare ad al¬ 
cuni gravissima, non è però tale che non am¬ 
metta riparo, siccome sarà dimostralo nel 
Capo della procidenza dell'iride : e purché il 
Chirurgo pervenga ad ottenere in quel luogo, 
ove esisteva l’escrescenza, una stabile cicatri¬ 
ce, la quale si opponga ad una nuova com¬ 
parsa di fungosità, ed alla totale distruzione 
del globo dell’occhio, egli avrà pienamen¬ 
te soddisfatto all’indicazione cui s’era pro¬ 
posto. 


OSSERVAZIONE XXXIII. 

Ebbe ricovero in questa Scuola di Chirurgia 
pratica Antonio Carovo Pavese, fanciullo di 
i/p anni, il quale trova vasi grandemente ad¬ 
dolorato ed in pericolo di perdere l’occhio de¬ 
stro, a motivo di due ulceretle sulla cornea, 
sopravvenutegli in seguito d’una acuta ottal- 
mia grave. 

Una delle ulcerette occupava il segmento 
inferiore della cornea, l’altra quello che ri¬ 
guarda l’angolo esterno dell’occhio: ambedue 
erano sordide c di colore cinericcio. I vasi 
sanguigni della congiuntiva, e specialmente 
quelli che corrispondevano ai luoghi ulcerosi 
della cornea, mantenevansi assai turgidi. II 
fanciullo accusava dolori acerbi nell’occhio e 
nel capo, ed evitava la luce anco la più mode- 
derala. 

Steso supino colla testa alquanto elevata, 
ordinai ad unajutante di sollevargli la palpebra 
superiore mediante VElevatore di Pellier, 
mentre colla sinistra mano io gli abbassava la 
palpebra inferiore. Con questo mezzo, e non 
altrimenti, nei fanciulli specialmente, si può 


fissare bastantemente il globo dell’oechio, per 
quindi toccare con precisione i punti ulcerosi 
della cornea col Caustico. Poscia colla pietra 
infernale assottigliata a modo di toccalapis , 
cauterizzai l’una e l’altra ulceretta. fìn’ad 
indurre sopra di esse un’escara abbastanza 
profonda ed inerente; dopo di che gli lavai 
Tocchio più volte col latte fresco. In quel¬ 
l’atto il malato diede segni di provare un 
dolore acutissimo; ma una mezz'ora dopo egli 
si trovò in una calma perfettissima sotto tutti 
i rapporti. 

Nel di seguente egli sostenne una luce mo¬ 
derata, ed i vasi sanguigni della congiuntiva 
comparvero di gran lunga meno turgidi che 
prima della cauterizzazione. 

Tre giorni dopo, al cadere dell’escara, ripi¬ 
gliarono i primieri dolori nell’occhio, ma me¬ 
no forti che da principio. Toccai nuovamente 
le ulcerette colla pietra infernale; la quale 
operazione cagionò al malato meno incomodo 
che la prima volta. Lo stesso seguì quattro al¬ 
tri giorni dopo. 

Al cadere delPuftim’escara, le ulcerette e- 
ransi assai impicciolite, ed il fondo di esse 
d’un rosso pallido, si era alzato al livello della 
superficie della cornea. Sostituii allora al cau¬ 
stico il collirio vitriolico colla raucilaggine di 
semi di pomo Cotogno, da instillarsi nell’oc¬ 
chio osmi due ore. 


Nel corso d’altri dieci giorni le ulcerette 
si cicatrizzarono perfettamente, e l’ottalmia 
si dissipò del lutto. E per assicurare mag¬ 
giormente il buon esito della cura, ordinai 
che per un mese ancora il malato facesse uso 
dell'anzidelto collirio, e che prima di porsi a 
letto, gli fosse introdotto fra le palpebre e 
l’occhio una picciola porzione d’unguento ot¬ 
ta! mico di Janin. 


OSSERVAZIONE XXXIV. 


Un fanciullo d’undici anni,mendico, di de¬ 
bole costituzione, e sottoposto tratto tratto a 
febbri periodiche, cui il vajuolo alcuni anni 
prima aveva lasciata una morbosa sensilità 
neirocchiò sinistro, fu investilo nello stesso 
occhio da acuta otlalmia torte, per cui gli si 
formò un asccssello fra le lamine della cornea, 
il quale scoppialo spontaneamente, vi lasciò 
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un’ulceretta sordida,cinericcia, di figura ova¬ 
le, che si stendeva dal margine della cornea 
corrispondente all’angolo interno deU’occhio, 
sin quasi di contro al centro della pupilla. Si 
doleva il fanciullo grandemente, sopra tutto 
all’aspelto della luce, e lagrimava da quell’oc- 
cliio copiosamente. Inoltre aveva i vasi della 
congiuntiva mollo turgidi, specialmente dalla 
parte dell’angolo interno dell’occhio. Gli cau¬ 
terizzai l’Ulcera colla pietra infernale, e li¬ 
mitai l’azione del caustico colle replicate lo¬ 
zioni di latte e l’applicazione dei sacchetti 
delle erbe mollitive. L’acutissimo dolore pro¬ 
dotto dal caustico durò circa mezz’ora; indi 
sopravvenne la calma, ed il malato passò bene 
il restante della giornata, e dormì tranquilla¬ 
mente tutta la notte seguente. Nel dì appres¬ 
so egli apriva l’occhio liberamente, ed affron¬ 
tava una luce moderata senza incomodo. L’ot- 
talmia e la lagrimazione erano di molto dimi¬ 


nuite. 

Caduta Pescara, ricomparvero i primieri 
sintomi, segnamenle l’acuto dolore nell’oc- 
S chio, l’avversione alla luce e la lagrimazione. 
Ebbi ricorso alla pietra infernale con successo 
eguale a quello della prima volta. 

Tre giorni dopo, staccatasi per la seconda 
volta l’escara, trovai l’Ulcera della cornea as¬ 
sai ristretta, poco dolente, ed il fondo di essa 
non più cinericcio, ma d’un rosso pallido e 
granuloso. Prescrissi l’uso del collirio vitrio- 
lico colla mucilaggine, da instillarsi nell'oc¬ 
chio ogni due ore, mantenendo sempre la 
parte difesa dal contatto dell’aria e dalla luce 
per mezzo d’un’piumacciuolo e della fascia 
contentiva. In pochi giorni la granulazione 
passò in cicatrice. 

I vasi sanguigni della congiuntiva alquanto 
varicosi mantenevano ancora del rossore sul 

I bianco dell’occhio, ed il fanciullo fu preso da 
febbre terzana con freddo convulsivo gagliar¬ 
do. Gli diedi la China attivata da alcune goc¬ 
ce di Laudano liquido; e superata la febbre, 
gli feci continuare l’uso delia corteccia per 

I lungo tempo a picciole dosi. Localmente, ol¬ 
tre il collirio vitriolico, praticai la pomata di 
Janin, la quale contribuì non poco a rinvigo¬ 
rire i vasi della congiuntiva ed a togliere del 
tutto il cronico rossore del bianco dell’occhio. 
La cicatrice dell’Ulcera della cornea, poiché 
perveniva bensì in vicinanza della pupilla ma 
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non la occupava, non tolse a questo fanciullo 
di vedere anco coll’occhio sinistro. 


OSSERVAZIONE XXXV. 


Giuseppe Reale, del luogo di S. Leonardo, 
contadino d’anni 22., pletorico, vigoroso, fu 
assalito da acuta otlalmia forte in ambedue 

gli occhi, con febbre, e dolori gravissimi. In 
settima giornata, e dopo essergli stala fatta 
una missione di sangue, si fece trasportare in 
questa Scuola di Chirurgia. Il di lui occhio 
destro mollo infiammato, era altresì intacca¬ 
to da Ulcera nel margine inferiore della cor¬ 
nea, ma non mollo profonda; il sinistro pari- 
menti infiammato, era offeso da Ulcera nel 
margine esterno della cornea, non più estesa 
che un grano di miglio, ma incavala e pro¬ 
fonda. Aveva il malato i polsi duri, vibrati, 
febbre continua, e conati di vomito. 

Gli feci immediatamente trarre diciotto 
once di sangue dal braccio, e sulla sera altre 
dodici once dal piede, ed applicare sugli oc¬ 
chi i sacchetti delle erbe mollitive. Ebbe la 
notte meno inquieta delle precedenti. IL pol¬ 
so gli si fece molle, ondoso, e la pelle umida. 
Quindi accusando egli della nausea, gli diedi 
l’emetico che gli procurò una copiosa e saluta¬ 
re evacuazione per vomito di materie biliose; 
in guisa che il quarto giorno dall’ingresso del 
malato nello Spedale, lo stadio infiammatorio 
della otlalmia si poteva riguardare come pas¬ 
salo. 

Fu allora che toccai l’una e l’altra ulcerel- 
ta della cornea «'.olla pietra infernale. Nel dì 
appresso, ad oggetto di intrattenere nel ma¬ 
lato la libertà del ventre e la traspirazione, 
prescrissi ad esso una libbra di decotto di ra¬ 
dice di Gramigna, con entro due dramme di 
cremore di Tartaro ed un grano di Tartaro 
emetico, da prendersi a dosi rifralte e per 
più giorni consecutivi. 

-La cauterizzazione sedò l’acerbità del do¬ 
lore degli occhi. Al cadere dell’escara, toccai 
nuovamente la ulceretla colla pietra inferna¬ 
le ; e ciò per tre volle nel corso d’otto gior¬ 
ni, e con questo l’oltalmia scemò. Il fondo 
granuloso della ulceretla dell’occhio sinistro 
si alzò al livello della superficie deliacornea ; 
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e quella dell’occhio destro alla medesima epo¬ 
ca era quasi del tulio cicatrizzala. Il collirio 
vitriolico colla mucillaggine dei semi di Psil- 
ìio, insidialo negli occhi ogni due ore , bastò 
quindi a completare la cura ; e le cicatrici 
della cornea, poiché non si estendevano di 
contro alla pupilla , non opposero alcun osta¬ 
colo alla visione. 

OSSERVAZIONE XXXVI. 

Una bambina di due anni e mezzo, per no¬ 
me Celestina Pacchiarolli, Pavese, fu porta¬ 
la da sua madre in questa Scuola di Chirur¬ 
gia , perchè le esaminassi V occhio desiro che 
di recente, dopo un copioso vajuolo, le era 
rimasto gonfio, rosso, dolente e lagrimoso. Vi 
trovai-sulla cornea dalla parie che riguarda il 
naso, un’ulceretla di colore cinericcio, della 
grandezza d’un grano di miglio ; nella parte 
opposta poi della stessa cornea , cioè verso la 
lempia, eravi un cominciante picciolo asces- 
setlo. 

Ordinai che l 1 ulceretla fosse tosto cauteriz¬ 
zata colla pietra infernale. La madre si inca¬ 
ricò di docciare nell’occhio della bambina del 
latte, e di riportare la piccola malata ogni mat¬ 
tina nell'ora della medicazione. 

La bambina dopo il tocco di pietra inferna¬ 
le, provò della calma per tre giorni consecuti¬ 
vi. Alla caduta dell’escara, tornò a dar segni 
di gran dolore ed ardore nello slesso occhio. 
L’ulceretla fu di nuovo toccata colla pietra 
infernale; ed al cadere per la seconda volta 
dell’escara, locchè fu quattro giorni dopo, la 
trovai così impicciolita e superficiale, che si 
poteva riguardare come prossima alla cicatri¬ 
ce. Infatti quattro altri giorni dopo, col solo 
instillare nell'occhio del collirio vitriolico col¬ 
la mucilaggine, si è del tutto cicatrizzala. 

L’ascesselto che occupava il margine della 
cornea del medesimo occhio dalla parte della 
tempia, e che fin allora era rimasto staziona¬ 
rio, si sollevò, richiamando nell’occhio destro 
della tensione e del dolore; indi scoppiò e de¬ 
generò in ulceretla simile alla prima.Non tar¬ 
dai un istante a toccare colla pietra infernale 
anco questa piaghe! ta , come feci per 1’ ante¬ 
cedente. Inoltre applicai alla bambina un ve¬ 


scicante alla nuca, e la purgai replicalamente 
mediante lo sciloppo di Cicorea con Rabarba¬ 
ro. Fu d’uopo toccare la nuova ulceretla per 
la seconda volta colla pietra infernale, pria 
cbe si moslrasse disposta ad una salutare gra¬ 
nulazione ed al ristringimento; la qual cosa è 
stata ottenuta in sei giorni dopo la caduta del¬ 
la seconda escara.Completai finalmente la cu¬ 
ra mediante l’uso non mai intermesso per due 
settimane del collirio vitriolico colla mucilag¬ 
gine; il quale rimedio contribuì grandemente 
non solo a cicatrizzare completamente la se¬ 
conda ulceretla, raà ancora a corroborare i 
vasi della congiuntiva, e schiarire tutto il 
bianco dell’occhio. 

OSSERVAZIONE XXXVII. 

Giuseppe Barbieri Pavese, d’anni 23 , sel- 
lajo di mestiere, d’abito di corpo gracile, e sot¬ 
toposto tratto tratto a febbri intermittenti, sul¬ 
la fine di Settembre del 179G, fu assalito da 
Risipola nel lato destro della faccia, che gli 
fece gonfiare grandemente le palpebre e la con¬ 
giuntiva dell’occhio di quel lato. Si liberò da 
codesto incomodo in dieci giorni colla dieta, e, 
come il volgo pratica, colle applicazioni sulla 
faccia della corteccia interna del Sambuco. 

Un mese dopo, essendosi egli esposto ad un 
vento gagliardo e freddo, gli si infiammò as¬ 
sai lo stesso occhio destro. Replicò i rimedi di 
prima; ma osservando che nonostante cresce¬ 
vano il dolore, il calore, la veglia, la lagrima- 
zione, la febbre e l’avversione alla luce, si 
portò allo Spedale. 

Trovai sulla parte laterale esterna della 
cornea dell'occhio destro un’Ulcera della lun¬ 
ghezza d’una linea e di un quarto di linea in 
larghezza, ma assai incavata. E poiché io non 
aveva in quel momento l’opportunità d’ac¬ 
cordare un letto al maialo nella Scuola, gli 
toccai l’Ulcera colla pietra infernale, e gli 
diedi le convenienti istruzioni perchè potesse 
proseguire la cura in sua casa. Egli non tornò 
a chieder consiglio che dopo dieci giorni, cioè 
molto dopo la caduta dell’escara, e lo trovai 
• in uno stato peggiore di prima. Gli assegnai 
un letto, e cominciai dal fargli applicare sulle 
palpebre un cataplasma di pane e latte, affine 


<lì diminuire l’eccesso di tensione in cui allo¬ 
ra si trovavano Focchio e le parli ed esso adia¬ 
centi, e purgai replicalamenle il maialo colle 
polveri risolventi composte di cremore di 
Tartaro e Tartaro emetico. 

In meno di tre giorni cessò quell’eccesso di 
gonfiezza delle palpebre, e tosto toccai l'Ulce¬ 
ra colla pietra in Temale, inducendovi un’esca¬ 
ra profonda. Pria che l’Ulcera perdesse quel- 
raspetto cinericcio, e si disponesse alla gra¬ 
nulazione ed alla cicatrice, fu d’uopo toccarla 
colla pietra infernale tre altre volle nel corso 
di undici giorni. A questa pratica corrispose¬ 
ro la graduala diminuzione del dolore nell’oc¬ 
chio e della cronica oltalmia per rilassamen¬ 
to dei vasi della congiuntiva, ed il successivo 
ristringimento dell’Ulcera. 

Il fondo granuloso della piaghetta ridotto 
che fu quasi al livello della superficie della 
cornea, ordinai al maialo distillarsi ogni 
due ore il collirio vitriolico colla mucillaggine 
dei semi di pomo Cotogno; sotto l’uso del 
quale rimedii l’Ulcera si è perfettamente cica¬ 
trizzata, ed il maialo riacquistò tutta l’atti¬ 
vità del suo occhio destro. 


CAPO XI. 

Del P ter iglò. 

l 

Dicesi dai Chi rurgi Pterigio quella membra- 
nella non naturale, rossiccio-cinerea, di figu¬ 
ra triangolare (Tav. i. fig. 6. or.), la quale par¬ 
tendo per lo più dall’ angolo interno dell’oc¬ 
chio in vicinanza della caruncola lagrimale, si 
stende a poco a poco sulla cornea, con danno 
notabile della vista. 

Quantunque il più delle volte codesta mera- 
branella provenga dall’angolo interno dell’oc¬ 
chio, vedesi alcune fiate però procedere anco 
dall’angolo esterno (Tav. r. fig. 6. b. ), ed in 
alcuni casi dall’emisfero superiore o dall’infe¬ 
riore del globo dell’occhio medesimo. Da qua¬ 
lunque parte essa però provenga, egli è un 
latto costante che la medesima membranella è 
sempre conformala a modo di triangolo, la di 
cui base appoggia sul bianco dell’occhio, il 
vertice sul'a cornea, ora a maggiore ora a mi¬ 
nore distanza dal centro della stessa cornea e 
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delia pupilla. In qualche raro caso si incontra¬ 
no due e tre Pterigj di differente gran¬ 
dezza sopra un medesimo occhio, c questi 
disposti a differenti disianze fra di loro nella 
circostanza del bulbo, e diretti col loro verti¬ 
ce al centro della cornea, ove se per mala sor¬ 
te pervengono insieme, coprono tuttala su¬ 
perfìcie della cornea di un denso velo, con 
perdita totale della vista. Egli è precisamente 
a questa complicazione di cose, per quanto 
mi sembra, che gli antichi Medici hanno dato 
il nome di Panno dell’ occhio. 

Fra la cronica otlalmia varicosa con rila¬ 
sciamento ed ingrossamento della congiunti¬ 
va , la Nuvoletta della cornea ed il Pterigio 
non v’è altra differenza, propriamente par¬ 
lando, che quella d’un grado minore o mag¬ 
giore della stessa malattia Imperciocché tulle 
e tre consistono in una varicosità dei vasi 
della congiuntiva per certo tratto di essa 
membrana , unitamente a un dato grado di 
rilassamento e di spossatezza non naturale 
della congiuntiva. Nello stato di cronica ol¬ 
talmia varicosa , tanto l’ampiezza non natura¬ 
le e la nodosità dei vasi venosi, quanto la flo¬ 
scezza e l'ingrossamento della congiuntiva si 
limitano al bianco dell’occhio: nella Nuvoletta 
della cornea, una data provincia d i vasi veno¬ 
si varicosi della congiuntiva continua a dila¬ 
tarsi ed a farsi nodosa per certo tratto anche 
soprala sottile lamina della congiuntiva, che 
veste esternamente la cornea : e nel Pterigio , 
agli anzidetti vasellini venosi varicosi stesi 
sopra certo trailo della superficie della cor¬ 
nea, si aggiunge il non naturale ingrossa¬ 
mento della tenue lamina della congiuntiva, 
che copre la cornea, sulla quale i delti vasel- 
lini venosi varicosi sono appoggiati. Dal che 
ne deriva che il Pterigio sembra sulle prime 
una nuova membranella generatasi sulla cor¬ 
nea, quando egli non è altro che la sottile la¬ 
mina della congiuntiva formante il naturale 
esterno velamento della cornea, degenerala 
per la forza della cronica otlalmia, di traspa¬ 
rente che era, in una tonaca spessa ed opaca, 
intrecciata di vasi sanguigni varicosi. Per la 
qual cosa nulla si è generalo di nuovo sopra 
l’occhio in occasione di Pterigio ; ma soltan¬ 
to si è pervertita la sottigliezza e trasparenza 
d’alcuna delle membrane che naturalmente il 
ricoprono. Ed una prova convincente di ciò, 
come dettaglierò in appresso, si è che il Pte - 
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riaio cominciatile può essere curato nella stes¬ 
sa guisa che la Nuvoletta della cornea,* cioè 
non asportandolo dalla superficie della cor¬ 
nea, ma recidendolo solamente nei confini 
«Iella cornea colla sclerotica, come si fa per 
togliere la comunicazione delle radici delle 
vene varicose della congiuntiva coi loro tron¬ 
chi , dalle quali radici varicose la Nuvoletta 
della cornea è prodotta ed intrattenuta. 

Sarebbe il Pterigio , come ho detto in pro¬ 
posito della Nuvoletta della cornea, un male 
non meno frequente della cronica oftalmia 
varicosa , che sì di spesso occupa il bianco 
dell" occhio, se la sottile e trasparente lami¬ 
na della congiuntiva, che veste esternamente 
la cornea , non fosse, come è naturalmente, di 
una tessitura di gran lunga più fìtta e com¬ 
patta di quello sia il rimanente della stessa 
congiuntiva ovunque comprende il bianco dei- 
rocchio stesso; e se parimenti i vasellini spar¬ 
si sopra la sottile lamina della congiuntiva, 
obesi addossa esternamente alla cornea, non 
fossero esilissimi e tesi, e non facilmente di- 
stensibili quanto lo sono i tronchi dei medesi¬ 
mi vasi sparsi sul rimanente della congiunti¬ 
va, che copre l 1 emisfero anteriore del bulbo 
dell 1 occhio. Per lo che , in tanta frequenza di 
croniche ottalmie varicose , il caso del Pteri¬ 
gio è piuttosto raro. Non pertanto se i tenuis¬ 
simi vasetti della lamina trasparente della con¬ 
giuntiva sovrapposta alla cornea cedono una 
volta all’impulsione del fluido in essi sospin¬ 
to, e si fanno varicosi, non manca mai di se¬ 
guire che gonfiandosi poco a poco il tessuto 
cellulare da cui gli anzidetti vasellini sono av¬ 
volti, la sottile e trasparente lamina della con¬ 
giuntiva, che sta sopra la cornea, si trasformi 
in una tonaca polposa e rossiccia, quale è ap¬ 
punto quella del Pterigio. 

Che poi veramente il Pterigio non sia altra 
cosa che la naturale espansione della tenue la¬ 
mina trasparente della congiuntiva, converti¬ 
tasi per certo tratto sulla cornea in una mem¬ 
brana polposa, floscia, Svaricosa, ce lo fanno 
presupporre le grinze che il Pterigio ed in- 
siememente la congiuntiva corrispondente 
fanno, ogni qualvolta il bulbo dell’occhio 
male affetto si volge dalla parte onde ha trat¬ 
to origine il Pterigio ; ed all’opposto la ten¬ 
sione che vedesi succedere nella congiuntiva e 
nel Pterigio , tutta volta che il bulbo dell’oc¬ 
chio si ruota in senso contrario. E ciò confer¬ 


masi maggiormente dall’ osservare, che nella 
prima posizione del bulbo dell’occhio, si può 
facilmente, mediante le mollette, comprende¬ 
re ed alzare a modo di piega tanto il Pteri¬ 
gio che la congiuntiva ad esso corrisponden¬ 
te, ed al pari di esso rilasciata, varicosa, e ros¬ 
siccia. 

Ne’cada veri di quelli che avevano il Pteri¬ 
gio , recisa e staccala diligentemente quella 
porzione floscia ed ingrossata della congiunti¬ 
va del bianco dell’occhio, che corrispondeva 
alla porzione di cornea opacala dal Pterigio , 
ho trovato costantemente che con eguale faci¬ 
lità, tanto sul bianco dell’occhio che sulla cor¬ 
nea, veniva dietro il Pterigio , (Tav. i. fìg. 7.) 
rimanendo nel luogo che egli occupava, la cor¬ 
nea a nudo ed evidentemente spogliata di 
quella copertura che essa cornea naturalmen¬ 
te riceve dalla lamina sottile e trasparente 
della congiuntiva. Nè oltre la sede del Pteri¬ 
gio mi venne fatto giammai di poter spoglia¬ 
re la cornea di quel naturale suo tegumento. 
Quando poi vi sono più Pterigj sul medesi¬ 
mo occhio, a differenti distanze fra di loro, si 
riscontrano sul bulbo altret tanti traiti di con¬ 
giuntiva floscia, varicosa, polposa, formanti 
la base di ciaschedun Pterigio; mentre il re¬ 
stante della medesima congiuntiva , la quale 
copre il bianco dell’occhio, si tiene unita e 
distesa sopra lo stesso bulbo, e non compari¬ 
scono vasi varicosi sull’emisfero anteriore del- 
1 occhio, se non in que’luoghi ne’quali il ri¬ 
lasciamento della congiuntiva e le nodosità dei 
vasi di essa hanno, per così dire, gettato da 
lontano le radici ed i rudimenti del Pterigio. 

E cosa degna d’attenzione che il Pterigio , 
grande o picciolo che sia, ed in qualunque pun¬ 
to della circonferenza del globo dell’occhio 
egli si faccia, ritiene costantemente la forma 
triangolare, colla sua base sul bianco dell’ oc¬ 
chio, ed il vertice sulla cornea. La costanza 
di questo fatto deve ripetersi, per quanto mi 
pare, dal grado tanto maggiore d’adesione 
della sottile e trasparente lamina della con¬ 
giuntiva alla cornea sottoposta, quanto più la 
detta lamina della congiuntiva procede dalla 
circonferenza al centro della cornea. Imper¬ 
ciocché da tale struttura e differente grado di 
coesione, il quale esiste effettivamente negli 
occhi sani, deve necessariamente seguire, pri¬ 
mieramente, che i progressi del Pterigio deb¬ 
bano essere, in ogni caso di tale malattia, as- 


sai più lenti sulla cornea che sul bianco del- 
rocchio; in secondo luogo, che , incontrando 
il Pterigio sempre maggiore resistenza quan¬ 
to più lenta di prolungarsi verso il centro 
della cornea, debba per meccanica necessità 
assumere la forma di triangolo, la di cui base 
sia nel bianco dell’occhio, il vertice diretto al 
centro della cornea. Il Foresto (i) ha rimar¬ 
calo esaitamente la costanza di questo feno¬ 
meno, e parlando del Pterigio soggiunse non 
cooperit oculum rlisi in forma sagittee. 

Da codesta apparenza e figura che perpetua¬ 
mente assume la malattia di cui si tratta de¬ 
riva uno dei principali caratteri diagnostici 
della medesima, mediante il quale distinguesi 
il vero Pterigio dal falso, ossia da qualunque 
altra escrescenza molle, fungosa, rossiccia, of¬ 
fuscante esternamente la cornea. Imperciocché 
si formano alcune volte sulla cornea delle e- 
screscenze le quali, pel loro colore e per la 
consistenza loro di molle membrana, hanno 
molta somiglianza col Pterigio, quantunque 
ne siano assai differenti, e non siano altro 
propriamente che la tessitura stessa della cor¬ 
nea degenerata in una sostanza molle e fun¬ 
gosa. Ma questa sorte di false pelliccile, oltre¬ 
ché sono quasi sempre più rilevale sulla cor¬ 
nea di quel che faccia il Pterigio , hanno sem¬ 
pre una forma irregolare e bernoccoluta, nè 
giammai rappresentano un triangolo col ver¬ 
tice diretto dal margine verso il centro della 
cornea , siccome fa il vero Pterigio. 

Un altro carattere distintivo del Pterigio 
si è quello della facilità colla quale per mezzo 
d’una molletta ( Tav. i. fig. 3 i.) esso si può 
radunare tutto, ed alzare in una piega sopra 
la cornea; mentre tutt’altra maniera di escre¬ 
scenza abbarbicata a questa membrana, stà 
fortemente inerente ad essa, nè permette in 
alcun modo d’essere ripiegata in sé stessa e 
sollevata dalla superficie della cornea. Questa 
particolarità è della più grande importanza 
nella pratica di curare codesta malattia; poi¬ 
ché il vero e genuino Pterigio è curabile con 
semplicità di mezzi, mentre egli non è che 
con grandi difficoltà, come è stato detto sulla 
fine del Capo antecedente , che si perviene a 

(1) Oper. Med. Lib. XI. Obser. VI. 

(2) De rnorb. ocul. pag. 97. 

Avicenna Lib. 3 . Feti. 3 . Cap. 23 ., disse 
non est faeflis, perducit ad nocumenluin. 
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togliere dalle radici ed a cica! rizzare perfetta¬ 
mente la fungosa escrescenza della cornea. Su 
di che scrisse molto a proposito il Plenk. (2). 
Pi erygia , qu ce filamentis solummodo adhce - 
rent, facile abscinduntur, difficiliime quee u- 
bique acereta sunt cornece , ac in plicam eie¬ 
vari non possunt. Che se codesta escrescenza, 
benché di figura triangolare e costituente il 
vero Pterigio, è fortemente inerente alla cor¬ 
nea , ed ha un colore rosso carico, come di 
lacca, e toccata dà facilmente sangue, e pro¬ 
duce dolori lancinanti, i quali si propagano 
per tutto Tocchio e per la lempia,questo male 
minaccia allora di farsi d’indole maligna can¬ 
cerosa, o lo è di già; e perciò non deve essere 
trattato altrimenti che palliativamente, o col¬ 
la estirpazione di tutto l’occhio o del suo e- 
misfero anteriore. 

La guarigione del vero Pterigio benigno, 
quello cioè di figura triangolare , di colore ci¬ 
nericcio o rosso pallido, non dolente, e che si 
può sollevare a modo di piega sulla superficie 
della cornea, si ottiene rescindendo esatta¬ 
mente dalla superficie della cornea l’opaca 
triangolare membranella che per alcun tratto 
la ricopriva. Ma poiché, per le cose dette, il 
Pterigio non è altro che una porzione della 
sottile lamina trasparente della congiuntiva , 
convertita per la forza della cronica ottalinia 
varicosa in una tonaca densa ed opaca, quin¬ 
di ne segue, che non può venir tolto per al¬ 
cun artificio il Pterigio senza che il tratto di 
cornea che egli occupava, rimanga spoglialo 
del naturale suo esteriore tegumento. F poi¬ 
ché codesto spogliamenlo della naturale co¬ 
pertura della cornea rende inevitabile in quel 
luogo una cicatrice, di là parimenti ne segue, 
che npn è possibile di curare col taglio questa 
malattia senza che la cornea rimanga più o 
men fosca nella sede che pria era occupata dal 
Pterigio .1 giovani Chirurgi adunque, pei quali 
io scrivo, non si lasceranno imporre dagli spe¬ 
ciosi racconti di quelli i quali asseriscono d’a¬ 
ver levalo col taglio dei Pterigj , restituendo 
pienamente alla cornea la primiera naturale 
sua pel lucidità. Certamente dopo reciso e cu¬ 
rato il Pterigio , la cornea si mostra in quel 


durae ■ parla della cornea , denudai io, quando 
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luogo meno opaca di prima; ma ivi ella rima¬ 
ne sempre fosca,sempre nebbiosa ed oscurata 
da una superficiale bensì, ma indelebile cica¬ 
trice. Il vantaggio che deriva dall’operazione, 
il quale non lascia però d’ essere considerevo¬ 
le, si è quello di ostare, mediante il taglio ed 
una solida cicatrice, ai progressi del “male, os¬ 
sia all’ulteriore varicosita ed ingrossamento 
della tenue lamina pellucida della congiunti¬ 
va sovrapposta alla cornea, e di togliere in- 
siememente la cagione locale d’irritazione e 
di afflusso all’occhio, e prevenire così la com¬ 
pleta opacità della cornea. Che s’egli è accadu¬ 
to che dopo la recisione d’un vasto Pterigio 
il malato ha ricuperata la vista, devesi inten¬ 
dere un qualche grado di vista, in quella pro¬ 
porzione cioè che passa fra una densa mem¬ 
brana che si oppone del tutto al passaggio 
della luce ed una tenue superficiale cicatrice 
della cornea, che non la intercetta onnina- 
menle. 

La sola cosa su questo proposito che dopo 
replicate osservazioni posso asserire come ve¬ 
ra e costante, si è quella, che dopo la recisio¬ 
ne del Pterigio^ la macchia superficiale ed in¬ 
delebile che ivi rimane sulla cornea , è sempre 
meno estesa dello spazio che pria occupava il 
jPterigio: sia che ciò provenga a motivo che 
la sottile laminetta trasparente della congiun¬ 
tiva d’intorno e nei confini del Pterigio non 
affatto disorganizzata, ma soltanto imbevuta 
d’umore grossolano ed unicamente affetta da 
Nuvoletta , mediante la recisione del Pterigio 
scarichisi dell’umore tenace che Tinzuppava, 
e quindi riprenda la primiera sua pellucidità: 
sia perchè la cicatrice nel luogo da dove è sta¬ 
to reciso il Pterigio , come generalmente suc¬ 
cede in tutte le piaghe, divenga effettivamen¬ 
te meno estesa delle parti ivi state recise; il 
fatto sta, che codesto fenomeno nella malattia 
di cui si parla , è costante, e che in un gran 
numero di Pterigj da me operati, dei quali 
altri si prolungavano per due linee, altri due 
linee e mezzo sulla cornea verso il centro del¬ 
la medesima, in tutti, a guarigione compita, 
la cicatrice e l’offuscamento della cornea fu 
minore,e non oltrepassò una linea e mezzo o 
poco più nei casi di Pterigio prolungalo a due 
linee. 

La recisione del Pterigio è una operazione 
d’assai facile esecuzione. Per tale oggetto non 
abbisogna d’aver ricorso all’ago curvo infila¬ 


to di seta, col quale la maggior parte dei Cbl- 
rurgi insegnano doversi trapassare la mera- 
branella, affine di farne un’ansa , e con essa 
alzare la pelliccila, per indi reciderla nella sua 
base. Codesto mezzo non è punto favorevole, 
perchè prolunga di molto l’operazione, e più 
di tutto, perchè fa che il sangue il quale esce 
dalle trafitture , non lasci vedere con tutta 
quella precisione che si richiede, i confini del¬ 
le parti che si vogliono recidere. Una molletta 
ed una forbicina (Tav. i. fig. iq. ) ben affilata 
bastano all’uopo. 

Comunemente si toglie il Pterigio , reciden¬ 
dolo sulla cornea e di continuo sul bianco del¬ 
l’occhio fin’a tutta l’estensione della sua base 
nella congiuntiva; di maniera che, quando il 
Pterigio è procedente dall’angolo interno dei- 
rocchio, la sezione è dalla più parte dei Chi- 
rurgi prolungata fin’alla caruncola. Da questa 
pratica ne viene primieramente Io svantag¬ 
gio, che il bianco dell’occhio rimane scoperto 
per troppo gran tratto; in secondo luogo, che 
per la molta sostanza della congiuntiva leva¬ 
ta via nella base del Pterigio , e per la dire¬ 
zione nella quale è lavata, la cicatrice che ne 
risulta sul bianco dell’occhio, forma una bri¬ 
glia rilevata, la quale a guisa di picciola fune, 
a cicatrice fatta, tien obbligato il bulbo del¬ 
l’occhio alla caruncola lagrimale, e toglie ad 
esso bulbo la speditezza dei movimenti, spe¬ 
cialmente dal canto interno all’esterno. 

Per evitare questo inconveniente, trattan¬ 
dosi di Pterigj i quali abbiano una base molto 
estesa sul bianco deirocehio, ho trovato op¬ 
portuno di reciderli dal loro apice fin’ai con¬ 
fini soltanto della cornea colla sclerotica; po¬ 
scia separarli nella loro base con un taglio 
semicircolare (Tav I. fig: 6. a.) comprendente 
una linea circa in larghezza della sostanza del¬ 
la congiuntiva, ed in direzione concentrica al 
margine della cornea. Ho osservato che ope¬ 
rando in questa maniera, la cura consecuti¬ 
va è più breve che eseguita col metodo comu¬ 
ne; che la cicatrice non si conforma in bri¬ 
glia; e che la congiuntiva tesa circolarmente 
dalla cicatrice ed equabilmente sul bianco 
dell’occhio, perde quel rilasciamento e quella 
varicosita da cui il Pterigio prendeva la sua 
base. Questa diligenza però non è punto ne¬ 
cessaria quando trattasi di recidere un pic¬ 
ciolo Pterigio , la di cui base non si stenda 
molto sul bianco dell’occhio. 



Posto il maialo pertanto a sedere, un aju- 
tante dietro di esso gli alzerà coll’indice e 
medio di una mano la palpebra superiore, e 
colle dila dell'altra mano gli abbasserà l’inferio¬ 
re. L’operatore, supposto che t'occhio da ope¬ 
rarsi sia il destro, si collocherà innanzi il ma¬ 
lato a sedere o in piedi, come più gli aggra¬ 
dirà; indi ordinando al malato di volgere al¬ 
cun poco il globo dell’occhio dalla parte cor¬ 
rispondente alla base del Pterigio , esso ope¬ 
ratore per mezzo delle mollette, che terrà nel¬ 
la mano sinistra alquanto divaricate, com¬ 
prenderà e stringerà il Pterigio a modo di 
piega in vicinanza d’una linea circa dal suo 
vertice ; poi alzerà la piega, e la tirerà in 
alto ed a se dolcemente fin’ a tanto che 
sentirà un picciolo scroscio indicante lo 
staccamento del Pterigio dalla tenue cel¬ 
lulosa che lo legava alla cornea sottoposta. 
Armata quindi la mano destra d’una forbici¬ 
na, reciderà la piega quanto più potrà rasen¬ 
te la cornea nella direzione dal vertice del 
Pterigio alla base di esso; e pervenuta la se¬ 
zione al confine della cornea colla sclerotica, 
alzerà nuovamente e maggiormente la piega, 
e con un colpo di forbice, quanto più potrà 
concentrico al margine della cornea ed in vi¬ 
cinanza di esso margine, staccherà insieme al 
Pterigio una porzione di quella congiuntiva 
rilasciata, che formava la base del Pterigio 
stesso. Questa seconda sezione avrà la figura 
di Luna crescente ( Tav. I. fig. 6 ), le di cui 
cornasi estenderanno alcune linee al di là del¬ 
la porzione di congiuntiva rilasciata, seguen¬ 
do la curva del globo dell’occhio. 

Fatta la recisione, ed incitato il sangue a 
scolare con lavature d'acqua tiepida, il Chi¬ 
rurgo coprirà l’occhio operalo con un piumac- 
ciuolo asciutto o spremuto nell’acqua vege¬ 
to-minerale, e sostenuto da una benda che 
non comprima di troppo la parte. 

Se non insorgeranno sintomi di rimarco, 
come dolore, tensione nell’occhio e gagliarda 
tumidezza nelle palpebre, basterà ch’egli fac¬ 
cia lavare tre o quattro volte il giorno il bul¬ 
bo dell’occhio e l’interno delle palpebre con 
acqua di Malva tiepida, e che codeste parti 
siano diligentemente difese dal contatto del¬ 
l’aria, senza essere compresse. Se poi si risve¬ 
glieranno i sintomi sopra accennati, sarà di 
mestieri il ricorrere ai regime antiflogistico 
in tulia la sua estensione, ed alle applicazioni 
Scarta Vol. 1. 
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sopra l’occhio dei sacchetti dello erbe molli li¬ 
ve, ed alla introduzione fra le palpebre del 
bianco d’uovo o della mucillaggine di semidi 
Psillio est rat La coll’acqua di Malva. 

Per lo più nel quinto o sesto giorno dopo 
l’operazione tutta P area della recisione del 
Pterigio comparisce d’ un colore gialliccio ed 
inverniciata di mucosità; maniera di suppu¬ 
razione propria delle membrane in generale e 
di quelle del globo dell’occhio in particolare, 
mentre i margini della sezione ed il restante 
della congiuntiva in vicinanza di essi margini 
rosseggiano. In progresso l’arca della sezione 
si va stringendo ogni giorno più, finché spa¬ 
risce del tulio, e si compie in essa la cica¬ 
trice. 

Durante questo tempo, cioè in tutta la cu¬ 
ra consecutiva all’operazione, non conviene 
adoprare altro topico, che le lavature d’ac¬ 
qua di Malva tiepida, tre o quattro volle il 
giorno. Replicale osservazioni mi hanno istrui¬ 
to che i colliri astringenti ed i tanto vantati 
pulviscoli, siccome quello d’iride Firenlina 
ed allume, cagionano grandi irritamenti nel¬ 
l’occhio operato, tumidezza e fungosità «Iella 
congiuntiva; incomodi tutti i quali si oppon¬ 
gono direttamente alla guarigione. Anzi, ciò 
che è assai sgradevole, essi danno occasione 
a’gruppetli di fungosità in mezzo all’area stes¬ 
sa della recisione, i quali a stento poi sì pos¬ 
sono reprimere e cicatrizzare.Ho veduto pro¬ 
dotti tutti questi inconvenienti da un solo toc¬ 
co di pietra infernale non necessario. Al con¬ 
trario, non adoprando in tutta la cura che 
le semplici lavat ure d’acqua di Malva, la gua¬ 
rigione progredisce regolarmente; l’area gial¬ 
liccia della recisione si stringe ogni giorno 
più, e la cicatrice si compie con tutta placi¬ 
dezza nello spazio di tre o al più di quattro 
settimane. Egli è soltanto a cicatrice compila, 
che ad oggetto di corroborare la congiuntiva 
ed i suoi vasi, giova il far instillare nell’oc¬ 
chio operalo tre o quattro volte il giorno il 
collirio vhriolieo, avvalorato da alcune gocce 
di spirito di vino canforato. 

Ho fatto rimarcare da principio che il Pte¬ 
rigio corninciante non è propriamente altro 
che la Nuvoletta della cornea, in cui i vasel- 
lini venosi della congiuntiva, che veste la 
porzione di cornea ove il male risiede, sono 
alquanto più dilatali che in occasione di Nu¬ 
voletta della cornea; eolie maggiore è la den- 
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sita ed opacità acquistata iti quel luogo dalla 
sottile lamina della congiuntiva, che quando 
è semplicemente nebbiosa (i). Per esprimer¬ 
mi in qualche modo,non è il Pterigio in que¬ 
sto caso una densa ed opaca membrana, ma 
una pellicina della sottigliezza d’una tela di 
ragno, strisciata qua e là di vasi sanguigni va¬ 
ricosi, dietro la quale pellicina si scorge an¬ 
cora bastantemente riride. In questo stato di 
Pterigio cominciante non è punto necessario 
di spogliare la cornea in quel luogo della na¬ 
turale sua copertura. Basta, come si pratica 
per curare la Nuvoletta della cornea, di to¬ 
gliere colla recisione la comunicazione che le 
radici venose dilatate del Pterigio hanno coi 
tronchi venosi varicosi stesi sul bianco dell’oc¬ 
chio. La qual cosasi ottiene, facendo median¬ 
te le mollette e le forbicine una recisione di 
figura semilunare nella congiuntiva nei con¬ 
fini della cornea colla sclerotica,precisamente 
nella base del Pterigio cominciante , propria¬ 
mente come si fa per curare la Nuvoletta. Os¬ 
servasi che dopo siffatta operazione, il Pte¬ 
rigio ancor ne’suoi principj, gradatamente si 
dissipa, o si converte in un leggiero offusca¬ 
mento della cornea per certo tratto della se¬ 
de che occupava: il quale offuscamento il più 
delle volte è di gran lunga minore di quello 
che lascia una cicatrice della cornea. Acrell 
nelle sue Osservazioni Chirurgiche riferisce 
d’aver curato con questo metodo felicemente 
Un Pterigio cominciante; la qual cosa ho io 
pure sperimentata più volte con buon succes¬ 
so, ma che ho creduto piùopportuno di regi¬ 
strare nei dettagli delle guarigioni della Nu- 
volettaà.e\hx cornea, che in quelli del Pterigio, 
per i molivi sopra accennati, e principalmen¬ 
te perchè lo stato morboso della lamina della 
congiuntiva in queste circostanze eccede di 
poco quello in cui trovasi la delta copertura 
della cornea, allorquando è affetta soltanto da 
Nuvoletta. Ed è perciò, che in un buon nu¬ 
mero di casi di Pterigio incipiente si può spe¬ 
rare di arrestarne i progressi facendo uso in 
tempo dei topici astringenti capaci di ridurre 
al giusto loro calibro i vasi della congiuntiva 


alquanto dilatati e varicosi, siccome ì’ungUett- 
to di Jajvin, e la Tintura Tebaica. 

OSSERVAZIONE XXXVIII. 

Antonio Cantoni di Casorate, giovane con¬ 
tadino d’anni 19., si presentò alla Scuola di 
Chirurgia pratica il dì 12 . Novembre del 
1792, con un Pterigio , che dal canto ester¬ 
no dell’occhio destro gli si estendeva sopra la 
Cornea in molta vicinanza della pupilla. 

Il giorno 14. dello stesso mese, posto il ma¬ 
lato a sedere, e presa la membranella trian¬ 
golare colle mollette in distanza d’una linea 
e mezza dal suo vertice, e sollevatala conve¬ 
nientemente, la recisi con diligenza da tutta 
la cornea; indi rinnovala la presa colle mol¬ 
lette sulla congiuntiva varicosa e rilasciala 
che formava la base del Pterigio sul bianco 
dell'occhio, e sollevatala alcun poco, la recisi 
a modo di mezza luna in vicinanza, e secon¬ 
do la direzione del margine della cornea. 

Nei giorni consecutivi, non essendo soprav¬ 
venuta alcuna rimarchevole gonfiezza nell’oc¬ 
chio nè nelle palpebre, il malato non fece uso 
d’altro topico che delle lavature d'acqua di 
Malva, e della applicazione d'un piumacciuo- 
lo asciutto sostenuto da alcuni giri di benda. 

L'area della sezione, tanto sulla cornea che 
sul bianco dell’occhio, andò di giorno in gior¬ 
no più ristringendosi, e la cicatrice fu compi¬ 
ta il giorno dieci di Dicembre. Era rimarche¬ 
vole che la cicatrice sulla cornea non perve¬ 
niva sì da vicino alla pupilla, come faceva il 
vertice del Pterigio 

OSSERVAZIONE XXXIX. 

Mauro Pisani,contadino robusto d’anni 4 ^., 
trascurò per sì lungo tempo un Pterigio che 
gli si era formato nel canto interno dell’oc¬ 
chio destro, che questo finalmente gli arrivò 


(1) Questo stato mediofra la Nuvoletta della cornea ed il Pterigio confermato denomina¬ 
tasi dagli Arabi medici Sabel. Sabel, scrisse Avicenna , est panniculus accidens in oculo ex 
inflalione venarum ejus apparentium in superficie conjunlivae et cornee,* et texitur quiddam 
in co , quod est inler eas, sicut fumus. Lib. 3 . Feti. 3 . Tract. 2. cap. 19. 


a coprire due terzi di luti a la pupilla, con 
grande diminuzione della vista. 

Il dì 22. Gennajo del 1793., ne intrapresi 
la recisione, e mediante le mollette e le for¬ 
bicine separai esattamente quella membranel- 
la dalla cornea, ed indi portai via a modo di 
mezza luna una porzione di tumida varicosa 
congiuntiva, che formava la base del Pterigio 
sul bianco dell’occhio. Uscì da quel taglio una 
quantità di sangue maggiore di quella che sem¬ 
brava doversi aspettare da simili parti ta¬ 
gliate. 

Il quinto dì dopo l’operazione, comparve 
nell’area della sezione gialliccia quella spalma¬ 
tura di mucosità, indizio certo di suppura¬ 
zione. Durante tutta la cura, il malato non 
ha adoprato altro rimedio esterno, fuorché le 
lavature tre volte il giorno coll’acqua di Mal¬ 
va, e se la passò quasi sempre alzato. 

In venti otto giorni tutto il tratto della 
recisione fu pertettamente cicatrizzato. La 
cornea, secondo il solito, rimase nebbiosa per 
tutto quello spazio che era stato oscurato dal 
Pterigio: colla differenza, che la cicatrice, 
compita che fu, occupava alcun poco meno di 
pupilla, e perciò il malato vedeva meno con- 
susamente che prima dell’operazione. 

OSSERVAZIONE XL. 

Un uomo di 34. anni, vigoroso, Falegname 
di mestiere, portava da parecchi anni un Pte-> 
rigio sull’occhio destro, il quale slendevasi 
dal l’emisfero inferiore del globo dell’occhio, 
ove è ricoperto dalla palpebra inferiore, ver¬ 
so il centro della cornea, sino a coprire circa 
un quarto della pupilla in una luce moderata. 

Fu il giorno 12. di Marzo del 179^, che 
posto a sedere il malato nella Scuola pratica, 
e fattegli tenere le palpebre divaricate, prin¬ 
cipalmente l’inferiore, pigliai colle mollette il 
Pterigio una linea e mezzo dal suo vertice, 
ed alzatolo ben bene a forma di piega, lo reci¬ 
si colle forbicine alcun poco oltre il margine 
della cornea; e rinnovata la presa colle mol¬ 
lette sulla congiuntiva che veste il bianco 
dell’occhio, portai via colla base del Pterigio 
anco un segmento della stessa congiuntiva, 
seguendo una curva concentrica al margine 
della cornea 
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Lasciato colare il sangue, coprii 1’ occhio 
operato con una faldella di filacce bagnate 
d’acqua vegeto-minerale, e vi sovrapposi una 
benda. 

Il dì dopo, le palpebre comparvero gonfie, 
rosse e dolenti. Feci trar sangue al malato ab- 
bondautemente, e coprire l’occhio coi sacchet¬ 
ti delle erbe mollilive. Nel giorno appresso 

10 purgai. L’infiammazione si dissipò in set¬ 
tima giornata. La congiuntiva rimase però as¬ 
sai tumida e rossa, e l’area della sezione non 
comparve ancora spalmata di muco. 

Nel duodecimo giorno dall’operazione co¬ 
minciò a manifestarsi l’anzidetta suppurazio¬ 
ne mucosa, e d’allora in avanti il luogo della 
recisione della congiuntiva si andò sempre più 
ristringendo. 

Costantemente per tutto il tempo della cu¬ 
ra, eccettuati sul principio i sacchetti delle 
erbe molli ti ve, non è stato adoprato altro ester¬ 
no rimedio, che l’acqua di Malva. Incapo a 
cinque settimane la cicatrice fu compita. Il 
malato però fu trattato per quindici giorni 
ancora, instillandogli quattro volte il giorno 

11 collirio vitriolieo colla mudiamone de’se- 
mi di pomo Cotogno, ed ungendogli sulla sera 
i margini delle palpebre coirunguento ottal- 
mico di Janin. Anche in questo caso la cica¬ 
trice compita ingombrava notabilmente me¬ 
no la pupilla di quel che aveva fatto il Pte - 
rigio. 

OSSERVAZIONE XLI. 

Francesco Vecchi di Calignano, contadino 
d’anni 57., di debole costituzione, sul princi¬ 
pio di Marzo del 1796., chiese d’esser curato 
di due larghi Pterigj\ uno sopra ciaschedun 
occhio, che lo difformavano da molti anni, e 
che in fine lo minacciavano d’acciecamento: 
perciocché quello dell’occhio destro, a luce 
moderata, gli copriva due terzi della pupilla, 
è l’altro gli ingombrava la metà di quella dei- 
rocchio sinistro. Ambedue nascevano in vici¬ 
nanza della caruncola lagrimale. Quell’uomo 
inoltre era affetto negli occhi da cronica abi¬ 
tuale ottalmia. 

Intrapresi la recisione dell’uno e dell’altro 
degli anzidetti Pterigj nella maniera indica¬ 
ta nelle osservazioni precedenti. Nel dì se- 
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guenle si gonfiarono al malato le palpebre e 
la congiuntiva d’ambedue i lati enormemen- 

w 

te con rossore, dolore e febbre. Gli feci trar 
sangue dal braccio, e poi anco dalle vicinanze 
delle palpebre per mezzo delle mignatte: gli 
prescrissi un vitto tenue, ed un grano di Tar¬ 
taro emetico disciolto in una libbra di decot¬ 
to di radice di Gramigna, da prendersi a dosi 
rifralte. Esternamente poi gli feci applicare i 
sacchet ti delle erbe molli live. 

Nell’ottavo giorno di questo trattamento 
comparve la calma; poiché cessò lo stadio in- 
fiammetorio deH’otlalmia, e le palpebre si ab¬ 
bassarono notabilmente. Ad ogni modo la con¬ 
giuntiva era assai rossa, tumida e come fun¬ 
gosa, e l’area gialliccia della recisione non si 
era ancora coperta di mucosità. Persuaso che 
il ritardo della suppurazione derivava in 
parie dalla spossatezza dei vasi della congiun¬ 
tiva, io era tentato d'adoprare qualche topico 
astringente; ma fui ritenuto dal tarlo, istruito 
da altri casi simili, ne’quali i collirj astrin¬ 
genti, dopo la recisione del Pterigio, lungi 
dal cacciare l’ottalmia cronica per rilassamen¬ 
to della congiuntiva, ne avevano anzi richia¬ 
mata l’infiammazione. Perciò nel maialo di 
cui si tratta, e come ora è di mio costume, 
mi contentai di far uso soltanto delle lava¬ 
ture d’acqua di Malva, e di portare un punto 
d’irritazione consensuale alla nuca, mediante 
un largo vescicante che ebbi cura di intratte¬ 
nere a lungo, ed anco di replicare dietro le 
orecchie. 

Nel decivnonono giorno dall’operazione, es¬ 
sendosi assai diminuitala tumidezza della con¬ 
giuntiva, l’area della sezione cominciò in am¬ 
bedue gli occhi a suppurare e coprirsi di mu¬ 
cosità. D’indi in poi fin’al giorno cinquante¬ 
simo terzo, che durò la cura, il luogo della re¬ 
cisione dei Pterigj andò gradatamente ristri- 
gendosi, finché si cicatrizzò del tutto. 

Non sì tosto la cicatrice fu compita, feci 


insidiare più volte il giorno negli occhi di 
{piell’uomo il collirio vitriolico, prima sem¬ 
plice, poi coll’aggiunta d’alcun poco di spirito 
di vino canforato; ed in fine gli feci praticare 
la sera l’unguento ottalmico di Janin: sotto 
l’uso dei quali rimedi,continualo per due set¬ 
timane, la congiuntiva riprese vigóre, e scom¬ 
parve i\ cronico rossore degli occhi proceden¬ 
te dal rilassamento della medesima membrana 
e dei suoi vasi. 

La cicatrice della cornea dell’occhio destro 
non copriva che un terzo o poco più di tutta 
la circonferenza della pupilla in una luce mo¬ 
derala; e la cicatrice della cornea dell’occhio 
sinistro arrivava ad opacare una quarta par¬ 
te della pupilla. 

CAPO XII. 


Della Encantide’ 


Tj Encantide nel suo principio non è altro 
che una picciola escrescenza molle, rossiccia, 

talvolta lividetta, la quale prende origine dal¬ 
la caruncola lagrimale ed insiememente dalla 
vicina piega semilunare della congiuntiva. 
L’ Encantide inveterata è d’ordinario d’una 
grossezza assai considerevole (i), ed estende 

le sue radici, oltre la caruncola lagrimale e la 
piega semilunare , anco alla membrana inter¬ 
na dell’una e dell’altra palpebra o d’ambedue. 
Essa, a motivo della sua origine, e perchè 
trovasi interposta fra la commissura interna 
delle palpebre, che necessariamente tiene di¬ 
varicate dalla parte del naso, apporta non lie¬ 
ve incomodo ai malato; intrattiene la cronica 
oltalmia; impedisce l’azione delle palpebre, 
specialmante quella di chiudere perfettamen- 


(i) Pu rifanno nella sua Chirurgia curiosa pag. 1 33 . ci lasciò la descrizione e la figura 
un. tumore della grossezza cCun pugno , nato dall' angolo interno dell òcchio sinistro per un 
sottile peduncolo , e pendente sulla guancia. L"' oscurità però che regna in tutta la descrizio- 
ge di questo male , e la poca accuratezza nel disegno lasciano luogo a dubitare se il vasto tu¬ 
more prendeva veramente origine dalla caruncola lagrimale e vicina piega semilunare, ovve¬ 
ro piuttosto dai tegumenti subito fuori della commissura interna delle palpebre. P urbi anno 
dice d'aver estirpato felicemente quel tumore, primieramente colla legatura in vicinanza del¬ 
la radice di esso , indi coll' applicazione sulla stessa radice di un bottoncino di ferro rovente 
?nunito della sua cannuccia. 
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te rocchio; ed inoltre, parte comprimendo, superficie interna della palpebra superiore , 
parte deviando le aperture dei punti lagirnali coperto dal margine della stessa palpebra, Tal- 
dalia naturale loro direzione, mette ostacolo tro scorre per la faccia interna della palpe- 
al libero corso delle lagrime dalTocchio'nel naso, bra inferiore, pure nascosto sotto il margine 
Codesta escrescenza, al suo primo apparire, della detta palpebra, nella direzione che è dal 
è per lo più granulosa come una mora; ovve- canto interno delTocchio verso l’esterno, 
ro essa è conformata a pezzuoli e frangie. Il corpo del VEncantide, ossia quella por- 
Quando poi la medesima ha preso un notabi- zione di mezzo di tutta la escrescenza che dal¬ 
le ingrandimento, rappresenta del pari per ha caruncola lagrimale e dalla piega semìlu- 
certo tratto un tumore granuloso, e nel re- nare inclusivamente si estende sulla congiun- 
stante non offre che una sostanza liscia di co- tiva del globo delTocchio sin quasi ai confini 
lore biancastro o cinericcio, strisciata di vasi della cornea colla sclerotica, è alcune volte 
sanguigni varicosi, la quale talvolta s'avanza tanto rilevata quanto una nocciuola ed una 
a tanto sulla congiuntiva che copre il globo castagna; altre volte è grossa sì, ma depressa 
delTocchio dalla parte del naso, che perviene nel suo corpo e come schiacciata. Conserva 
fino ai confini della cornea colla sclerotica.Per- nonpertanto il corpo della medesima escre- 
venuta a così allo grado Tescrescenza di cui scenza quella apparenza granulosa che aveva 
si parla, essa interessa, costantemente, insieme nel suo principio, mentre Pana o l’altra o ara- 
colla caruncola lagrimale e la piega semiluna - bedue le appendici della stessa che si prolun- 
A’e, anco Tinterna membrana delTuna o del- gano per Tinterna faccia dell’una o dell'altra 
Paltra palpebra o di ambedue, quindi in si- o d’ambedue le palpebre, offrono, come si è 
mili circostanze si osserva che T Encantide, detto, l’aspetto piuttosto d’una sostanza lip- 
olt re le radici che assume dalla caruncola lagri- pomatosa che granulosa. Arrovesciando le 
male, dalla piega semilunare e dalla congiun- palpebre, codette appendici o prolungamenti 
tiva def globo delTocchio, getta un’appendice d e\YEncantide fanno un rialzo che porge al- 
o prolungamento rilevato e consistente al tat- Tavanli, e quando ciò ha luogo in ambedue le 
to, lungo la faccia interna della palpebra su- palpebre, arrovesciate che queste siano, le an- 
periore o della inferiore nella direzione del zidette appendici lippomatose formano quasi 
loro margine; ovvero che la parte di mezzo un anello, che si addossa al globo delTocchio. 
ossia il corpo, per così dire, deiV Encantide, Fabricio d'iLDANo conobbe e curò felicemen- 
in prossimità della cornea, si divide a modo te questa malattia, cui egli diede il nome 
di coda di rondine in due appendici o prolun- Ficus scirrhosus ad majorem oculi cant- 
gamenti, dei quali uno si estende lungo la hum (i). Sembra però che nel caso riferito 

(r) Centur. I. Obser. II. anno 1598. 20. F e bbr. Ad aedes D. Fedri Durnantii verbi divini 
ministri ad quadragenarium , habentem tumorem scirrhosurn ad magnum oculi canthum , 
castaneae magnitudine , colore livido , et multis venis capillaribus intertextum vocatus fui. Il- 
le autem tumor ab una parte adhaerebat conjunctivae membranae usque ad ir idem ; ab altera 
vero haerebat palpebrae superiori , et lacrymali grandulae: ita ut ad oculi motinn totam coo¬ 
peri-e pupillam scirrhus ille. Nos ( aegro purgato , prout in praecedente observ adone fusius 
declaravimus) incisa ite/n cephalica in sinistra bracino , institutaque optima victils radone , 
proesente M. Nicolao Fevotto et Daniele le Clero. Lausannensibiis forpice nostra ocu¬ 
lari hic delineata tumorem apprehendimus. Tum attracta paulatim forcipe , et inversa supe¬ 
riori palpebra , tumorem cultello separatorio ad id aptato commode separavimus. Postea al- 
humen ovi aqua rosacea mixtum imposuimus. Inde collyriis anodinis , et abstersivis et tan¬ 
dem exsiccantibus oculum intra septimanas ters , visu piane illaeso , persanavimus . Interim 
tamen purgationes aliquoties iteravimus , et cucurbitulas cum largiori fiamma scapulis et nu - 
chae admovimus. Defensivum itern fronti , et temporibus applicuimus. 

Collyriiumanodynum. 

Ree. Mucilag. sem. Cydon. Plantag. cum aqua Rosacea extractae , Lactis muliebris ana 
oncias II. Camphorce , Croci ana scrupulu/n dimidium , misce , et applica tepide. 
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«JairiLDAHo V Encantide non avesse che una 
sola appendice, e questa lungo la faccia inter¬ 
na dissotto al margine della palpebra supe¬ 
riore. 

L ’Encantide qualche volta, come si è detto 
del Pterigio , assume la malignità cancerosa, 
locchè si deduce dal colore della escrescenza, 
rosso, oscuro, misto al piombino,* dalla straor¬ 
dinaria sua durezza; dai dolori lancinanti che 
da essa partono, e si propagano alla fronte, a 
lutto Tocchio, alle tempie, specialmente dopo 
toccata anco leggiermente Tescrescenza; dalla 
facilità colla quale dà sangue; dalla ulcerazio¬ 
ne della stessa in alcuni punti dai quali sorge 
una sostanza fungosa , e stilla un 1 umore te¬ 
nue ed acerrimo. Questa pessima specie, o 
vuoisi dire degenerazione della Encantide , 
non ammette altra cura che la palliativa; a 
meno che non vogliasi tentare la totale estir¬ 
pazione di essa, in un con tutto ciò che sta 
contenuto nella cavità delTorbita; la qual co¬ 
sa pure è d’un esito assai dubbio, 

L’ Encantide benigna, picciola o grande 
che sia, curasi per via della recisione. La pic- 
ciola cominciante, granulosa, come la mora, 
ovvero quella a frangie, ambedue nate dalla 
caruncola lagrimale e dalla piega semilunare 
della congiuntiva, o da queste parti insieme 
ed alcun poco ancora dagli orli delle palpe¬ 
bre che formano Tangolo interno o commis- 
sura delle palpebre stesse dalla parte del naso, 
si sollevano colle mollette, e per mezzo delle 
forbicine a cucchiajo si recidono rasente la 
loro base per tutto il tratto da cui prendeva¬ 
no origine. E per eseguire ciò, non è punto 
necessario, come alcuni fanno, di trapassare 
con ago e filo la picciola escrescenza, affine di 
sollevarla e quindi reciderla con precisione da 
tutte le sue origini ed aderenze; poiché ol- 
tiensi il medesimo intento per via delle mol¬ 
lette, senza incomodare il malato con quelle 
trafitture e quel trascorrere di filo per {or¬ 
marne un’ansa. Nel fare però la recisione del¬ 
la picciola Encantide egli è necessario, per 


per quella porzione di essa che trae origine 
dalla caruncola lagrimale, di non comprende¬ 
re nel taglio più di sostanza della caruncola 
di quanto fa bisogno per sradicare con preci¬ 
sione la malattia; perchè, asportando troppo 
della caruncola, non diasi occasione ad una ir- 
remediabile lagriinazione. 

Recisa la picciola escrescenza da tutte le 
sue radici, si lava replicalaraente Tocchio con 
acqua fredda, onde nettarlo dal sangue, e si 
copre con un panno lino ed una fascia con¬ 
tentiva. Nel quinto, sesto, o settimo giorno, 
cessalo affatto il periodo infiammatorio ca¬ 
gionato dalla operazione, comparisce la sup¬ 
purazione mucosa nei luoghi della recisione. 
Si toccano allora le piaghette con un botton¬ 
cino d’Allume, assottigliato a modo di tocca¬ 
lapis^ e si instilla più volte il giorno nell’oc- 
chio operato il Collirio vilriolico colla muci- 
laggine di semi di pomo Cotogno. Se questi 
mezzi non producono il desialo effetto della 
cicatrizzazione, ma anzi le piaghette sulla ca¬ 
runcola e sulla commissura interna delle pal¬ 
pebre si fanno bavose e stazionarie,si toccano 
allora più volte colla pietra infernale, avver¬ 
tendo di risparmiare, quanto più è possibile, 
la congiuntiva, specialmente se essa è stata al¬ 
cun poco interessata nel taglio. Distrutta la 
fungosità, si compie la cura col collirio anzi¬ 
detto, ovvero introducendo tre volte il gior¬ 
no fra il globo delTocchio e Tangolo interno 
delle palpebre la pomata fatta col burro fre¬ 
sco, la polvere di Tuzia e di Bolarmeno. Bi- 
dloo loda grandemente Tapplicazione della 
polvere di Gesso semplice, o combinata col- 
TAllume bruciato. Exercit. Anat. Chir. De- 
cad. II. 

L 1 Encantide inveterata di considerevole 
grossezza, schiacciata nel suo corpo, ovvero 
rilevata a modo di nocciuola o di castagna, 
con una o due appendici lippomatose lungo 
Tinterna membrana dell'una o delTaltra pal¬ 
pebra o d’ambedue, curasi parimenti per mez¬ 
zo della recisione. La legatura non può giam- 


Collyrium exsiccans. 

Ree. Aquarum Plantag. Rosar. ana uncias quatuor. Tutice preeparatee , corna Cervi usti 
et prceparat ., Cerusce lotce ana drachniam unam.Misce.fiat Collyriunì. Hic monitos 
velim Chirurgos , Collyria in quee ingreditur lac , cestate singulis , hyeme vero alter - 
nis diebus iterando esse. Accescit enim lac , et acre efficitur: lune dolores^ et injlam - 
mationes excitat. 



inai essere un mézzo curativo da preferirsi 
alla recisione di codesta escrescenza; poiché 
giammai I Encantide grossa ed inveterata ha 
un collo o peduncolo abbastanza stretto, per¬ 
chè v'abbia luogo la legatura; ma anzi essa co¬ 
stantemente, quando è assai voluminosa, trae 
delle estese radici dalla caruncola lagrimale, 
dalla piega semilunare , dalla congiuntiva che 
copre il globo dell’occhio sin quasi in vicinan¬ 
za della cornea; ed inoltre ha una o due ap¬ 
pendici lippomatose lungo Tinlerna membra¬ 
na dell’una o dell’altra o di ambedue le pal¬ 
pebre. Perla qual cosa, fatto anco cadere per 
mezzo della legatura il corpo dell 'Encantide, 
rimarrebbe sempre l’una o l'altra o ambedue 
le appendici lippomatose da estirparsi; la qua¬ 
le seconda operazione non sarebbe eseguibi¬ 
le altrimenti che per via del taglio. Mal fon¬ 
dala poi, rapporto a questa malattia, è la te¬ 
ma della emorragia di cui sembrano far mol¬ 
to caso i fautori della legatura; poiché sono 
ornai in sì gran numero le osservazioni di 
grosse ed inveterale Encantidi recise senza 
che sia accaduto alcun sinistro accidente per 
parte della perdita di sangue (alle quali osser¬ 
vazioni ne potrei aggiungere di mie proprie) 
che su questo punto (i) non vi può essere 
presentemente luogo ad alcuna dubbiezza o 
discussione. Fabrjcio d’ Ildano, nel caso so¬ 
pra citato di grossa ed inveterata Encantide , 
nella quale non eravi che una sola appendice 
lippomatosa lungo la membrana interna del¬ 
la palpebra superiore, preso che egli ebbe col- 
sua tenaglia e tiralo a se il corpo del tumore, 
e fatta arrovesciare la palpebra superiore, 
sicché l’anzidetta appendice lippomatosa por¬ 
gesse avanti per tutta la sua estensione, con 
un picciolo bistorino separò la della appendi¬ 
ce dall’interno della palpebra superiore, e di 
un tratto continuato staccò il corpo ileWEn¬ 
cantide dalla congiuntiva che copriva il globo 
dell occhio, dalla piega semilunare e dalla ca¬ 
runcola lagrimale; la quale operazione ebbe 
l’esito il più felice e deve perciò servire di 
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modello e di guida ai Cbirurgi pel trattamen¬ 
to di questa malattia. 

Quando poi 1 ’ Encantide inveterata ed as¬ 
sai voluminosa ha due appendici lippomatose , 
una cioè lungo la faccia interna della palpebra 
superiore, l’altra della inferiore: allora giova 
procedere nella seguente maniera. Posto il ma¬ 
lato a sedere, si fa arrovesciare da un aiutan¬ 
te la palpebra superiore, sicché porga in fuori 
una delle appendici della Encantide. Questa 
incisa profondamente nella direzione del ne¬ 
pitelle per mezzo del piccolo Bistorino (Tav. 
i. tig. 28.), ed indi compresa e tirata in avan¬ 
ti colla molletta, si separa intieramente dalla 
faccia interna della palpebra superiore secon¬ 
do la sua lunghezza, procedendo dall’angolo 
esterno dell’occhio verso Tintemo sino al cor¬ 
po o porzione di mezzo A eW Encantide. Si fa 

10 stesso rapporto all’altra appendice lippoma¬ 
tosa situata nella faccia interna della palpebra 
inferiore. Poscia si solleva il corpo dell’jEàz- 
cantide per mezzo delle mollette, se si può, 
altrimenti mediante l’uncino doppio, e quin¬ 
di parte col picciolo Bistorino, parte colle 
forbicine a cucchiajo, si separa onninamente 
anco il corpo dell ’Encantide dalla sottoposta 
congiuntiva che copriva il globo dell'occhio, 
dalla piega semilunare e dalla caruncola lagri¬ 
male, approfondando più o meno nella sostan¬ 
za della caruncola, secondo che la durezza e 
profondità delle radici della voluminosa ed an¬ 
tica Encantide il richiede; poiché, convien 
dirlo chiaramente, quando trattasi d ’Encantide 
inveterala e di considerevole grossezza, pro¬ 
fondamente radicata nella caruncola, non è 
sempre in potere del Chirurgo di risparmiare 
tanto della sostanza della caruncola stessa, che, 
r imarginata la piaga, non rimanga alcun vizio 
dipendente dalla lagriraazione. 

Lavato l’occhio più volte con acqua fredda, 

11 trattamento consecutivo della grossa Encan¬ 
tide estirpala è presso a poco lo stesso che 
quello indicato di sopra per la cura deli’22/z- 
cantide picciola comincianle. Le frequenti la- 


(1) Pellier Recueil d’Observ. sur les malad. de l’oeil part. n. observ. 118. riferisce un 
caso di recisione della Encantide, la quale , benché eseguita , come egli dice , da un abile ocu¬ 
lista, pure fu susseguita da pericolosa emorragia. Egli non entra però in alcun dettaglio 
sulla natura del male nè sul manuale della operazione , dalle quali cose si avrebbe potuto 
dedurre la cagione d'un accidente non ordinario. Infatti egli medesimo soggiunge : j’ai sou- 

vent tait cette opération à des excroissances de celle nature, et jarnais je n’ai èprouvè un pu- 
reil accident. 
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va ture fatte coll 1 acqua di Malva, ed i colliri 
anodini ed astersivi, sono i rimedi locali che 
più convengono, finché sia bene stabilita la 
suppurazione mucosa ne 1 luoghi della recisio¬ 
ne; indi si possono con frutto adoprare i leg¬ 
gieri astringenti e la pomata sopra accennata. 
In genere i locali più miti sono i più giovevo¬ 
li , tanto nello stadio prima della suppurazio¬ 
ne che dopo , segnatamente quando colla Eri - 
cantide è stata portala via una considerevole 
porzione di quella congiuntiva che copre il 
elobo dell 1 occhio dalla parte del naso, ed alla 
quale era strettamente unito il corpo della e- 
screseenza. 

Tutto questo Capitolo verrà maggiormente 
illustrato dalla seguente osservazione del Mar¬ 
chetti (i). Curavi quondam Canonicum Po - 
lonum laborantem melicsride magnitudìnis 
jujubae , quae a caruncula annuii majoris o- 
culi ad tota/n pupillarn porrigebatur. A mul- 
tis tentata curatio medicamentis , decoctis li- 
cet , collyriis , et aliis hujusmodi ; omnia to¬ 
rnea octo mensium spatio incassino ad/ubita. 
Cum vero me consuluisset , ipsum tumorem 
evellendum censui ; quod cum reforinidaret , 
spe tamen salutis operationem admisit ., qiiarn 
statirn molitus sturi , corpore prius expurgato 
accuratissime ab aliis medicis. Paravi itaque 
hamulum , quo ipsam meliceridem perforavi , 
et manti app reheridi,altera vero forcipe eam- 
dem cum follicolo sectione separavi tura a ca¬ 
runcula , tum a tunica adnata , et ipsa pupil¬ 
la ; atque ita totum tumorem eduxi sine ulta 
offensa ipsius oculi; a quibus statirn applicui 
gossypium imbutum aqua rosacea cum ovi al¬ 
bumine agitata , et portiuncula crocia patiente 
tres dies hoc modo fascia vincto; adhibito po- 
stmodum collyrio cum aqua rasarum, et pul- 
vere tutine praeparatae; quibus spatio octo die- 
rum omnino convaluit aeger ; increpante licet 
meam Praeceptore meo ab Aquspendente 
audaciam^cum tamen brevi spatio temporis 
id praestiterim , quod olii medici non potue- 
runt perficere; idque praesentibus praecluris- 
simo Joann-e Dominico Sala curri multis 
studiosis. 


CAPO XIII. 


Deir Ipopio. 

Per Ipopio intendo con tutti i Chirurgo 
quell'ammasso d’umore glutinoso giallognolo, 
simile alla marcia , che si fa nella camera an¬ 
teriore deiracqueo, e di spesso anco nella po¬ 
steriore, in conseguenza d "'acuta ottalmia gra¬ 
ve, principalmente interna. Imperciocché, co¬ 
me ho detto parlando della infiammazione de¬ 
gli occhi, Vacuta ottalmia grave, quantunque 
nel maggior numero dei casi interessi princi¬ 
palmente le esterne parti f dell’occhio, ciò non 
pertanto alcune volte invade con egual vee¬ 
menza tanto le esterne che le interne mem¬ 
brane di quest’organo , segnatamente la coroi¬ 
dea e l’uvea. In quest’ultimo caso, se la dia¬ 
tesi infiammatoria da cui l’occhio è interna¬ 
mente investilo, non è coi mezzi più efficaci 
dell’arte prontamente sospesa e repressa, suc¬ 
cede che trasuda dalla coroidea membrana é 
dall’uvea fortemente infiammate una linfa con- 
crescibile, la quale, di mano in mano che è 
versala nelle cavità dell’occhio, si porta nelle 
camere dell’acqueo, passa al di qua della pu¬ 
pilla, e cala al fondo della anteriore camera 
dell’acqueo, dhe riempie ora per un terzo, ora 
per metà, ora a tanta altezza da oscurare ed 
occultare in totalità l’iride e la pupilla. 

Codesta tenace materia deWIpopio comune¬ 
mente, non solo dal volgo, ma ancora dai Chi- 
rurgi dicesi marcia', ma per quanto a me sem¬ 
bra, assai impropriamente, nel senso almeno 
in cui prendesi generalmente il vocabolo mar¬ 
cia. Imperciocché dessa, nel caso di cui si trat¬ 
ta, non è il prodotto d’alcun ascesso o ulcera¬ 
zione delle membrane interne o esterne del 
globo dell’occhio, ma semplicemente il risul¬ 
tato d’ un trasudamento di linfa conerescibile 
dalla interna superfìcie della coroidea e dell’ 
uvea infiammate; non altrimenti che accader 
suole in tutte le altre membrane del corpo 
comprese da grave infiammazione, come per 
esempio, nella dura madre, nella pia, nel pe¬ 


ti) Observ. Med. Chirurgo Sylloge. Obs. XXI. 


ricardio , nella pleura , nel peritoneo , nella 
membrana propria dei visceri; le quali mem¬ 
brane tutte, sotto le medesime circostanze di 
grave infiammazione, si coprono d una super¬ 
ficie glutinosa, d 1 una vernice «li linfa concre- 
scibile, non dissimile da quella viscida mate¬ 
ria che radunasi nelle camere dell’acqueo, e vi 
costituisce YIpopio. Ne’casi almeno i più fre¬ 
quenti (Ylpopio , nessuno fra i Chirurgi più 
diligenti e sperimentali ha fin’ora dimostralo 
che la malattia di cui ora si parla, sia stala 
preceduta da ascesso delle interne membrane 
dell'occhio; nè alcuno fra i migliori pratici ha 
giammai osservalo VIpopio in conseguenza di 
ulcera della coroidea o dell’ uvea. Che se, non 
ostanle ciò, alcuno amasse di dire, non esser¬ 
vi alcuna essenziale differenza fra la linfa con- 
crescibile effusa da una membrana gravemen¬ 
te infiammata, e la marcia; egli sarà tenuto a 
concedere che vi sono dei casi nei quali vi è 
marcia senza ascesso o ulcerazione, e che VIpo¬ 
pio è una malattia precisamente di quest' or¬ 
dine. 

I segni che fanno temere potersi formare il 
trasudamento di linfa concrescibile entro roc¬ 
chio, ossia l 1 Ipopio , sono quei medesimi deli 1 
acuta ottalmia grave, alzati al sommo grado: 
cioè la gonfiezza grande delle palpebre: il ros¬ 
sore e la tumidezza della congiunti va, siccome 
nella Chemosi: il calore urente nell 1 occhio , 
con dolore pulsante acerbo in esso e nel so¬ 
pracciglio e nella nuca: la febbre, Ja veglia, 
l'avversione alla luce più languida, la costri¬ 
zione della pupilla 

Tosto che VIpopio comincia a formarsi,scor¬ 
sesi nel fondo della camera anteriore dell’ac¬ 
queo una lineetta giallognola a foggia di mez- 
za luna, la quale di mano in mano che il glu¬ 
tinoso umore trasuda dalle infiammate inter¬ 
ne membrane dell occhio, e passa all'innanzi 
per la pupilla, e si precipita nell'acqueo, si ac¬ 
cresce in tutte le dimensioni , e toglie a poco 
a poco 1 aspetto dell’iride, primieramente nel 
suo emisfero inferiore, poi fin 1 alla pupilla, fi¬ 
nalmente in tutta la circonferenza di quella 
membrana. Finché continua lo stadio infiam¬ 
matorio della acuta ottalmia grave, V Ipopio 
non cessa d’aumentarsi; ma subito che questo 
stadio cessa, e 1’ottalmia entra nel secondo 
periodo , ossia in quello per locale debolezza , 
la quantità di linfa concrescibile formante 
Scari'a Vol. I. 
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V Ipopio non si aumenta pili, e da quel punto 
anzi si dispone a* 1 essere diminuita. 

Questo fatto indica bastantemente di quan¬ 
to grande importanza sia per arrestare i 
progressi dell 1 Ipopio , 1 ’ impiegare colla 

maggiore sollecitudine i mezzi più effica¬ 
ci dell'arie, atti a sospendere e reprimere 
l’urlo della acuta ottalmia grave nel suo pri¬ 
mo periodo. Devonsi cioè in simili casi prati¬ 
care prontamente le abbondanti missioni di 
sangue universali e locali, e la sezione delia 
stessa congiuntiva, essendovi Chemosi, i blan¬ 
di solutivi, il vescicante alla nuca, i sacchetti 
delle erbe molli ti ve, ed altri ajuti di questa 
classe,indicali dove si è parlalo del primo sta¬ 
dio della acuta ottalmia grave. E si conoscerà 
d’aver ollenulo l'intento dall’osservare, che 
alcuni giorni dopo questo trattamento, non 
ostante il rossore che tuttavia sussiste nella 
congiuntiva e nelle palpebre, sone cessali i 
dolori lancinanti nell’occhio; resta diminuito 
d’assai il calore; scemala la febbre; sono al 
malato restituiti il sonno e la calma genera¬ 
le; che il movimento dell’occhio è facile; che 
fiualiiienle la massa dell’ umore tenace for¬ 


mante VIpopio si è fatta stazionaria. Nè è rara 
occorrenza, specialmente nella classe «lei po¬ 
veri, il vedere dei inalali entrati in questo 
secondo periodo della acuta ottalmia grave, i 
quali portano colla più grande indifferenza 
quell’ammasso di linfa concrescibilè deposita¬ 
la nelle camere dall’acqueo, e senza accusare 
alcuno di que’sinlomi che caratterizzano Io 
stadio acuto della oli.dulia. A quest epoca sol¬ 
tanto, come diceva, ossia passato lo stadio 
acuto «Iella grave ottalmia, cessa rineremento 
dell’ Ipopio , e comincia la materia glutino¬ 
sa da cui è formalo a sciogliersi e disporsi 
per essere assorbita; purché codesta benefica 
operazione della natura non venga impellila 
o ritardata da un incongruo governo del ma¬ 
lato. 

Sembrerà certamente ai meno versati nel 
trattamento delle malattie degli occhi che il 
mezzo più spedilo ed efficace di curare VJpo- 
pio lattosi stazionario nel secondo periodo dol¬ 
ila acuta ottalmia grave, debba essere quello 
della incisione della cornea nella inferiors sua 
setle, ad oggetto «li dare un pronto esito alla 
materia contenuta nelle camere dell’ acqueo; 
tanto più che questa è la dottrina che più co- 




nume niente sì insegna nelle Scuole di Chi¬ 
rurgia. Pure la sperienza prova il contrario e 
dimostra che l’incisione della cornea in que¬ 
ste circostanze di rado è susseguita da buon 
successo., e che anzi il più delle volte dà oc¬ 
casione a malori di maggior importanza del- 
VIpopio stesso, non ostante la modificazione 
suggerita dal Richter (i); cioè di non vuotare 
tulio ad un tratto la materia de\Y Ipopio ^ nè 
di sollecitarne V uscita per la sezione della 
cornea mediante replicate compressioni o per¬ 
via di injezioni, ma di lasciar uscire lenta¬ 
mente quella linfa tenace da se stessa. Dopo 
un numero assai considerevole d’osservazioni 
su questo proposito, mi risulta, che la ferita, 
quantunque picciola, praticata nel basso della 
cornea per dar esito alla materia dell 1 Ipopio 
risveglia il più delle volle 1 "'acuta ottalmia 
grave, e dà occasione ad un maggiore spandi- 
mento che prima di linfa concrescibile nelle 
camere dell'occhio. Ed anco permettendo, do¬ 
po la sezione della cornea alla materia del- 
Ylpopio d'uscire lentamente da se stessa ed a 
goccia a goccia, poiché questa è tenace , vi 
impiega dei giorni pria che sia tutta evacuata; 
ed intanto la linfa glutinosa mantenendo di¬ 
latate le labbra della ferita della cornea, le 
costringe a suppurare, e fa degenerare la fe¬ 
rita in un'ulcera, per la quale ulcera della cor¬ 
nea, dietro il glutinoso umore, vuotasi l’ac¬ 
queo, e dietro questo si fa strada attraverso 
l’ulcera stessa anco una falda dell’iride; per la 
qual cosa colla sezione della cornea sovente¬ 
mente non si è operato altro, che commutare 
YIpopio in un’ulcera della cornea con proci- 
deiiza dell’iride, ed alcune volte anco del cri¬ 
stallino (i) Nè perchè in qualche particolare 
caso la materia dell 'Ipopio si è fatta strada da 
se con buon successo per una fenditura angu¬ 
sta della cornea, si argomenterà in favore del¬ 
la artificiale apertura di questa membrana 
col taglio in occasione d’ Ipopio stazionario 
nel secondo periodo della acuta ottalmia gra¬ 
ve. Imperciocché si sa dalla sperienza, che vi 
passa molta differenza fra gli effetti della aper¬ 
tura spontanea d’una cavità naturale o preter¬ 


naturale dei corpo animale procurata dal cau¬ 
stico, e quella instituita col taglio; poiché nel¬ 
le due prime maniere i sintomi consecutivi 
sono costantemente più miti che nell’ultima, 
ossia quella della incisione;inoltre perchè, an¬ 
co nel caso di scoppio spontaneo de\Y Ipopio 
attraverso la cornea,l'occorrenza non è infre¬ 
quente, che desso sia susseguito dallo scolo 
dell’acqueo, ed indi dalla procidenza dell’iri¬ 
de; e perciò lo scoppio spontaneo de\YIpopio 
non può in alcun conto servir di norma intor¬ 
no al trattamento di questa malattia. Non ri¬ 
conosco che un sol caso, in cui possa riguar¬ 
darsi non solo come utile, ma anzi come ne¬ 
cessaria la incisione della cornea, per dar esito 
alla materia del Ylpopio: e questo si è quello 
d’una racolta così grande di linfa concrescibile 
versata nelle cavità dell’occhio, che per l’ec¬ 
cesso di distensione che essa materia induce 
in tutte le membrane del globo dell’occhio, 
cagioni sintomi di tanta gravezza, onde mi¬ 
nacciare non solo la distruzione di tutto l’or¬ 
gano della vista, ma ancora la vita dell’infer¬ 
mo, siccome avrò occasione di dimostrare sul¬ 
la line di questo Capitolo. Ma neppure que¬ 
sto particolare caso può servir di modello per 
la cura d e\YIpopio ordinario, cioè quello che 
più frequentemente si incontra nella pratica. 

Del resto, se egli è certo, come è certis¬ 
simo, che il sangue stravasato nell’occhio a 
motivo di qualche percossa, e, ciò che è più 
ancora , che gli ammassi di fiocchetti mem¬ 
branosi della Cateratta cassulare , spinti col¬ 
l’ago dalla camera posteriore dell’acqueo nel¬ 
la anteriore, si liquefanno insensibilmente, e 
per ultimo vengono del tutto assorbiti, come 
proverò nel Capitolo della Cateratta; e che la 
stessa cosa avviene della Cateratta latticino - 
sa e caseosa squarciate; e più ancora dello 
stesso cristallino spogliato della sua cassula 
ed infossalo nel vitreo per mezzo della ope¬ 
razione; non v’è motivo per dubitare che il 
medesimo assorbimento non possa aver luo¬ 
go anco in occasione d’ammasso di linfa con- 
crescibile stravasata nelle camere dell’acqueo, 
ogni qual volta sia stata soppressa la fonte 


(i) Observ. Chirur gicarum Fascicuhts primus.Cap. XII 

(i) Ibidem lo stesso Richter. Aliquando vero cuoi operationem Hypopii post Ophtal- 
miam vehementem orti iastituerem , accidie^ ut incisa cornea , et elapso Immot e aqueo , letis 
chry stallina in cameram acuii anteriorem prolaberetur , et dilatato corneac vulnus cui o cuci¬ 
mi ex oculo deber et. , 


da cui lo stravaso deH’iimore glutinoso è deri¬ 
valo, e ripristinata insiememenle la forza del 
sistema assorbente dell’occhio. 

Da codesti fatti apparisce, per quanto a me 
pare, chiaramente che la risoluzione dell’/po- 
pio per via dell’assorbimento forma l’indica¬ 
zione primaria, cui devono essere dirette le 
prescrizioni del Chirurgo nella cura di que¬ 
sta malattia comprese in ciò le cinque spe¬ 
cie di questa infermità nelle quali è stata di¬ 
stinta da Richtfr. Abbiamo rimarcato che 
per arrestare i progressi di questo male, l’u¬ 
nico e veramente efficace mezzo si è quello 
di rintuzzare quanto più prontamente fia pos¬ 
sibile, l’urto della infiammazione; ed abbre¬ 
viare il periodo acuto della ottalmia crrave 
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mediante il trattamento antiflogistico prati¬ 
cato a larga mano, ovvero gli astringenti, e 
ripercussivi, se trattasi del subentrante pe¬ 
riodo dell’ottalmia purulenta, di qualunque 
specie essa sia come si è detto a suo luo^o. 
Corrispondendo questo piano curativo alla 
aspettazione, come avviene nel maggior nu¬ 
mero dei casi, la eominciante raccolta di lin¬ 
fa concrescibi le versata nel fondo della came¬ 
ra anteriore dell’acqueo, cessa non solo d’au¬ 
mentarsi , ma altresì a misura che la grave 
ottalmia retrocede, il sistema assorbente in- 
sume l’umore eterogeneo versato nell’occhio, 
e la bianca macchia o gialliccia, a foggia di 
mezza luna, situala nel basso della camera an¬ 
teriore dell’acqueo, si impicciolisce a poco a 
poco, ed in fine scompare del tutto. Il Janin 
(i) in simili circostanze riguardava come uno 
sciogliente specifico deli ’Ipopio rinfusione di 
fiori di Malva applicata all’occhio infiamma¬ 
to ed affetto da Ipopio; ma ora si sa che ogni 
qualunque esterna applicazione mollili va,pur¬ 
ché combinata col più esalto ed efficace trat¬ 
tamento interno antiflogistico, direttto a re¬ 
primere lo stadio deH’otlalmia grave, 

produce il medesimo buon effetto che la de¬ 
cozione di fiori di Malva. La sola acqua tie¬ 
pida apporta la medesima utilità. u Una gio- 
” vane, scrisse il fu celebre pratico Cannoni, 

” fu percossa in un occhio da una spiga di 
» grano. Da simile cagione nacque una infiam- 
” mazione, che produsse una marcia bianca, 

” che a guisa di mezza luna si vedeva dietro 
» alla cornea, senza potersi giudicare se trai- 
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” tenuta era nelle lamine della cornea, oppu- 
” re nella camera anteriore, di dove mi fu 
” domandato se si poteva cavare per via d’un 
” taglio,’ molto più che l’ammalata si lamen¬ 
ti tàva di gran dolore, che le pigliava rocchio 

” e la fronte. Io, presente il Signore Dottor 
ii Lulli e molti studenti di Chirurgia, cssen- 
« do questa malata nello Spedale, dissi, che 
” il gran dolore, del quale l’inferma si lamen¬ 
ti lava, non nasceva dalla marcia, ma dalla ca¬ 
li gione dalla quale era nata la marcia. La qua¬ 
li le cagione consisteva in un’infiammazione, 
ii che probabilmente sarebbe cresciuta apren- 
iì do all’aria esterna una via più ampia di 
« quella, che ella ha colle parti interne, non 
ìì essendo feritele esterne. Fomentando l’oc- 
« chio e la fronte coll'acqua tiepida, l’infiam- 
ìì mazione cessò, e la marcia sparì; cosa, che 
ìì l’abbiamo ornai veduta seguire tante volte, 
ìì che possiamo anco in ciò portare in trion- 
ìì fo la semplicità del medicare ìì. 

Tale infatti è l’esito felice dell 'Ipopio, ogni 
qual volta la malattia è trattata nel suo prin¬ 
cipio, e che il governo interno antiflosfisti- 
co, e le applicazioni mollitive sull’occhio ar¬ 
restano e reprimono prontamente lo stadio 
acuto della grave ottalmia. Ma, o perchè il 
periodo infiammatorio della ottalmia grave si 
è mostralo renitente più del consueto ai mi-, 
gliori sussidj dell’arte, o perchè codesti ajuti 
sono stati impiegati troppo tardi, accade al¬ 
cune volte che la linfa cbncrescibile versata 
nell’occhio e radunatasi nelle camere dell’ac¬ 
queo, vi si trova poi in tanta quantità, anco 
cessato del tutto lo stadio infiammatorio del¬ 
la ottalmia grave, che continua, e per lungo 
tempo, ad offuscare l’occhio ed intercettare la 
visione. Ho veduto più e più volte dei ma¬ 
lati, specialmente nella classe dei poveri, co¬ 
me ho accennalo di sopra, i quali, cessato in 
essi assai tardi, per negligenza o per cattivo 
trattamento, il periodo infiammatorio della 
ottalmia grave, sono rimasti per lungo tem¬ 
po colla camera anteriore dell’acqueo quasi 
tutta piena della materia viscosa deW/popio, 
la quale, .perchè cessata l’infiammazione, essi 
portavano in giro per le strade quasi con in¬ 
differenza, senza accusare considerevole do¬ 
lore o incomodo nell’occhio, eccettuala la dif¬ 
ficoltà di vedere per esso. Egli è evidente 


(r) Mémoires et ohserv. sur VQeil Sect. IX. prig. 4 <> 5 f 
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che in questo secondo stadio della ottalmia la 
soluzione dell’ Ipopio non può ot tenersi nè 
cogli stessi mezzi nè con egual celerilà che 
nel primo. Imperciocché in codesto secondo 
stadio della ottalmia, e per la copia e densi¬ 
tà della viscosa materia effusa, e per F ato¬ 
nia dei sistemi vascolari deirocchio, è neces¬ 
sario dar tempo alla natura, perchè essa operi 
la dissoluzione nell'acqueo della copiosa densa 
tenace materia dell 1 Ipopio , e quindi la di¬ 
sponga ad essere insensibilmente assorbita in¬ 
sieme allo stesso umore acqueo,.che incessan¬ 
temente si rinnova-, e conviene coi mezzi del¬ 
ibarle ravvivare la forza infievolita dei siste¬ 
mi vascolari del globo dell 1 occhio, segnata¬ 
mente del linfatico assorbente; la qual cosa 
esige più o meno di tempo secondo che trat¬ 
tasi d’un soggetto in età avanzata o di fibra 
lassa e languida, ovvero d'uno giovane e di 
buona costituzione. 

L’opra del Chirurgo pertanto nel secondo 
stadio della acuta ottalmia grave complicala 
da Ipopio si ridurrà ad allontanare dall'oo- 
chio tutto ciò che potrebbe irritarlo e richia¬ 
mare in esso l'infiammazione; ed impiegherà 
egli soltanto que'mezzi che potranno contri¬ 
buire a dissipare il secondo stadio della ottal¬ 
mia intrattenuto da lassità della congiuntiva 
e dei vasi della medesima, ed a risvegliare a 
un tempo stesso Fazione del sistema lintatico 
assorbente. Perciò, in questo stalo di cose, 
egli esplorerà primieramente' con diligenza 
il grado di sensilità dell’occhio preso da Ipo- 
j)io, introducendo fra le palpebre ed il bul¬ 
bo affetto alcune gocce di collirio vitriolico 
colla muccilaggine di semidi pomo Cotogno: 
ed osservando che l'occhio ne rimane irritalo 
grandemente, desisterà tosto da tale applica¬ 
zione, e si atterrà per qualche tempo ai sac¬ 
chetti di Malva tiepidi coll'aggiunta d'alcuni 
grani di Canfora, ed interpolatamente farà 
uso dei vapori aromatico-spiritosi indicati nel 
Capo della ottalmia, e rinnoverà al malato 
il vescicante alla nuca. Cessala finalmente la 
morbosa eccessiva sensibilità dell occhio, tor¬ 
nerà a praticare il collirio vitriolico prima 
semplice, poi avvaloralo coll'aggiunta d'alcun 
poco di spirito di vino canforato. Durante 
questo trattamento, il Chirurgo sarà a por¬ 
tata d’osservare che a misura che si dissipa 


la cronica ottalmia, e si risveglia Fazione del 
sistema assorbente dell'occhio, la materia te¬ 
nace dell ''Ipopio primieramente si divide in 
più parti o masse Ile ; poi si fa più diluta, 
diminuisce in quantità e si abbassa verso il 
segmento inferiore della cornfea,- e finalmente 
scompare del lutto. 

Non può sempre compromettersi il Chirur¬ 
go (Fottenere con eguale felicità la cura del- 
VIpopio , sia codesta malattia nel primo o nel 
secondo stadio della acuta grave ottalmia, al¬ 
lorquando la linfa tenace in breve tempo ver¬ 
sata entro l'occhio è in sì grande quantità, 
che non solamente empie del tutto ambedue 
le camere dell'acqueo, ma ancora le distende 
fortemente dall'ìndentro all'infuori, e fa se¬ 
gnatamente grande pressione contro la cor¬ 
nea. Questa sgraziata combinazione, non o- 
stanle i migliori ajuli dell'arte confacenti al 
periodo in cui trovasi la malattia, è soven¬ 
temente seguita da un altro inconveniente 
più grave ancora dello stesso Ipopio ; cioè 
dall'ulcerazione, offuscamento e crepatura del¬ 
la cornea nella sua circonferenza,o nel centro 
di essa di contro alla pupilla, nel punto cioè 
ove mono resiste alla pressione. 

La cagione prossima di questo incidente è 
meno riferibile alla natura acre, come alcuni 
pretendono, della materia de\Y Ipopio, che al¬ 
l'eccedente grado di pressione che essa mate¬ 
ria esercita contro la cornea dal di dentro al- 
l'infuori, per cui dassi occasione al processo 
ulcerativo, alFoOùscamenlo, alla corrosione e 
crepatura della stessa cornea. Il fu Giovanni 
Hunter ( i )il quale ci ha lasciate delle imper¬ 
lanti riflessioni sopra questo articolo di Pato¬ 
logia chirurgica, ha rimarcato che le materie 
estranee insinuatesi in qualche parte del cor¬ 
po animale, ancorché per loro natura e figu¬ 
ra non nocive, sono continuamente determi¬ 
nale e spinte dalle forze della natura verso 
la superficie del corpo; e che inoltre certo 
grado di pressione, il quale applicato al corpo 
animale esternamente non produce ulcerazio¬ 
ne alcuna sulla cute, questo stesso grado di 

pressione, ed anco minore,diretto dal di den-f 

Irò all'infuori, eccita nella parte compressa 
il processo ulcerativo, e questo costantemente 
dal di dentro all'infuori. La materia delle 
ghiandolelte Meibomiane, per esempio, radu- 


(i) A Treanse on thè Blood , Injlammation, and Gun-shot JVounds. 


naia in gran copia, e distendente il sacco la- 
grirnale, la quale potrebbe facilmente forzare 
il passaggio pel canale nasale, occasione piut¬ 
tosto colla sua pressione dal di dentro all’in- 
fuori l’ulcerazione del sacco, mentre lo stesso 
grado di pressione applicato esternamente al 
sacco non basterebbe certamente ad ulcerarlo. 
La materia rinchiusa nei seni frontali colla 
sua pressione dal di dentro alTinfuori fa cor¬ 
rodere piuttosto le ossa ed i tegumenti della 
fronte, che forzare la strada naturale nel na¬ 
so. Una palla di piombo perduta fra i muscoli 
è nel trailo successivo spinta senza alcun in¬ 
comodo verso la superficie del corpo,* ma ap¬ 
pena essa preme la cute dal di dentro all’in- 
fuori, dà occasione che la cute venga ulcera¬ 
ta, ed apra quindi passaggio alla palla. Per 
appunto nella stessa guisa, ed in conformità 
della medesima legge, la linfa concrescibiie 
formante VIpopio versata nel cavo delTocchio, 
vien diretta continuamente verso la cornea, e 
se questa materia è in tale copia che prema 
oltre certo grado non facilmente determina¬ 
bile la cornea dal di dentro all’infuori, la tes¬ 
situra di questa membrana n è tosto intacca¬ 
ta dal sistema.assorbente, ulcerala e corrosa. 

Ciò quando avviene, Tulcerazione della cor¬ 
nea fassi d’ordinario con tale celerilà, che di 
rado il Chirurgo ha tempo abbastanza per 
prevenirla. E succedula che è la corrosione e 
crepatura della cornea in qualche punto di 
essa, ia ridondante copia di linfa concrescibiie 
rinchiusa nell'occhio (i) comincia a farsi stra¬ 
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da per quella via con grande sollievo del ma¬ 
lato. Codesto vantaggio però non è di lun^a 
durata; poiché uscito in tutto o in gran parie 
il glutinoso umore che distendeva enorme¬ 
mente lutto Tocchio, e segnatamente la cor¬ 
nea, gli tien dietro assai spesso una falda del¬ 
l’iride, la quala passa al Iraverso l’ulcera o fen¬ 
ditura della cornea; di là si fa prominente 
all’esterno, e vi costruisce la malattia deno¬ 
minata procidenza dell'Iride della quale par¬ 
lerò diffusamente nel Capo seguente. 

Se poi in tale urgenza di circostanze là 
cornea già intaccata dal processo ulcerativo, 
offuscala, ed in gran parte disorganizzata, 
tarda tuttavia a crepare, la veemenza dei sin¬ 
tomi che derivano dalla eccessiva distensione 
del globo dell’occhio, obbligano il Chirurgo 
ad aprire artificialmente questa membrana, 
affine di liberare il malato da si grave spa¬ 
simo, ed insiememente dal pericolo di perder¬ 
vi la vita (2); la qual cosa il Chirurgo esegui¬ 
rà con tanto meno di esitanza, quanto che 
in simili casi assai poco o nulla egli può con¬ 
tare sulla conservazione dell’organo della vi¬ 
sta. Tanto grande in queste circostanze è 
l’acerbità del dolore neiroccliio ed in tulio il 
capo, che spesso apporta il delirio, e fa teme¬ 
re che ne possano venire parimenti affette le 
interne nobilissime parli della testa. 

Se evacualo Tumore tenace mediante l’in¬ 
cisione della cornea, vi fosse speranza di re¬ 
stituire, almeno in parte, al maialo la pellu- 
cidilà di questa membrana, ed insiememen- 


(1) Egli è perciò che questo sommo grado delV Ipopio dalla maggior parte dei Chirur¬ 
ghi dicesi Empiema dell’occhio. 

(2) Mémoires de l’Acad. de Chirurg. Voi. XIII. 8. Pag. 279. Je passai quelques jours 

dans line ville de guerre , oà deux soeurs ì dernóiselles de condition , eurerit eri me me temps la 
petite vérole à Page de vingt à vingt-quatre ans : la matiere varioleuse avoit porte sur le 
yeux : les pustules étoient desséchées sur toui le corps , et lori n'auroit eu aucun doute sur 
l heureuse terminaison de la maladie , si les yeux neussent pas été ajfectés. Leur tuméfa- 
ction causoit de la fievre , de violentes douleurs , accompagnées de chaleur et de pulsations. 
Appellè en consultation avec plusieurs maitres en Chirurgie de la ville , et deux ou trois 
Chirurgiens majors de la garnison^je proposai Vouverture des yeux pour sauver la vie. Mori 
avis ne flit point gouté: j'eus beau représente r que ces organes etoient perdus sans ressour- 
ce: la plus forte objection qu'on m'opposa, fut quon n'avoit jamais oui parler d'une telle opé - 
ration. Un mèdtcin surtout trouva fort élrange que j eusse propose’ de crever les yeux ; mais 
la mort trés-prompte de l une de ces dernóiselles donna quelques regrets aux parens d'avoir 
cede a Vavis le plus nombreux. L'autre soeur eut le bonheur de rechapper par la bienfaisan - 
ce de la nature: il se fit une ouverture spontanee par la quelle le pus forme entre les funi - 
ques de l'oeil s'evacua . Ses yeux conserverent la forme gloluleuse , et leur volume nuturel , 
mais elle est reslée aveugle , après avoir couru le plus grand risque de sa vie. N 
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te razione ed uso delle altre parti componen¬ 
ti l’organo principale della vista, sarebbe cer¬ 
tamente della prudenza del Chirurgo il fare 
la sezione nel basso della cornea, come si pra¬ 
tica nella estrazione della cateratta. Ma nei 
caso di Empiema dell 1 occhio, di cui si trat¬ 
ta, ed in cui la cornea intaccata dappertutto 
dal processo ulcerativo, opacata e vicina a ca¬ 
dere in una specie di putridità non lascia 
alcuna speranza che essa possa riprendere in 
alcuua parte di essa la primiera sua traspa¬ 
renza, il miglior partito per sollevare al più 
presto il malato dalla atrocità dei dolori che 
ropprimono, si è quello d’incidere col piccio¬ 
lo Bislorino la cornea nel suo centro per la 
lunghezza d’una linea e mezzo indi d’alzare 
colle mollette il lembo reciso, e levarlo via 

i * * 

in giro con un colpo di forbici, lasciando nel 
centro della cornea un’apertura della circon¬ 
ferenza d'una lenticchia. 

Per questa apertura, le di cui labbra non 
si addossano come quelle della semplice inci¬ 
sione, esce immediatamente fuori la porzione 
più fluida della materia che distendeva enor¬ 
memente il globo dell’occhio; indi a poco a 
poco prende la medesima via la densa linfa 
concrescibile, poi il cristallino, e ne’giorni 
successivi anco il vitreo. Imperciocché giova 
assai che il Chirurgo si astenga dal compri¬ 
mere fortemente il bulbo dell’occhio ad o^- 

C 

getto d’accelerare il vuotamento del viireo, 
avendo dimostrato la sperienza che egli è van¬ 
taggioso in simili casi che il vitreo da se gra¬ 
datamente si voti. 

Subito dopo T operazione, il Chirurgo co¬ 
prirà l’occhio affetto d’un cataplasma di pane 
e latte, che rinnoverà ogni due ore, e non 
trascurerà 1’ uso di que’ generali rimedi che 
sono atti adarrestare i progressi della gagliar¬ 
da infiammazione, ed a sedare le turbolenze 
del sistema nervoso. In progresso l’interno 
dell’occhio entra in suppurazione, e di mano 
in mano che ciò fassi, il bulbo dell'occhio si 
avvizzisce, si ritira nel fondo dell’orbita, ed 
in fine si cicatrizza, lasciando tutta l’oppor¬ 
tunità di porvi un occhio artificiale. Da tutto 
ciò però devesi inferire che quanto è neces¬ 
saria ed utile l'incisione della cornea nel caso 
d 'Empiema dell’occhio accompagnato dai gra¬ 
vissimi sintomi sopra accennati, non che dal¬ 
l’insuperabile offuscamento della cornea in 
gran parte disorganizzata, altrettanto non in¬ 


dicata e dannosa e l’incisione della cornea nel 
caso d Ipopio, quale più frequentemente si 
incontra nella pratica. Ne è diverso da que¬ 
sto il contegno che deve tenere il Chirurgo 
quando trattasi di effusione di sangue entro 
l’occhio in conseguenza di percossa suH'occhio 
stesso, o sulle vicinanze. Se il sangue effuso 
non eccita dolore acerbo con tensione spasmo¬ 
dica nel fondo dell’orbila, se ne può sperare 
l’assorbimento, come nel caso di Ipopio ; e la 
cura ne è la stessa. Ma se la copia del san¬ 
gue versato entro l’occhio occasiona sintomi 
gravissimi simili a quelli prodotti daH'2£//z- 
piema , egli è di tutta necessità il fare un 
taglio alla cornea, come si farebbe per estrar¬ 
re il cristallino, ad oggello di dar esito al 
copioso e grumoso sangue. 

OSSERVAZIONE XLII. 

Una Contadina di anni 35 ., vigorosa, fu tra¬ 
sportata in questo Spedale sulla fine d’Aprile 
del 1796. per essere curata d'un’acM/a otlal- 
mia grave in ambedue gli occhi, che da tre 
giorni T affliggeva, con grande lumidezza del¬ 
la palpebre, rossore della congiuntiva, dolore 
vivissimo, febbre e veglia. Nè seppe accenna¬ 
re alcuna cagione da cui la malattia era de¬ 
rivata. 

Le feci trar sangue in abbondanza dal brac¬ 
cio e dal piede, ed anco localmente per via 
delle mignatte applicate in vicinanza d’ambe - 
due gli angoli degli occhi, e la purgai ancora. 
Da questi rimedi ella provò del vantaggio, in 
quanto che contribuirono ad abbattere lo sta¬ 
dio infiammatorio della ottalmia grave. N011 
pertanto comparve nella camera anteriore 
dell’ acqueo uno stravaso di linfa gialliccia 
glutinosa,che riempiva circa un terzo di quel¬ 
la cavità. 

Le frequenti lavature d’acqua di Malva tie¬ 
pida, e l’applicazione non mai intermessa dei 
sacchetti di velo riempiti d’ erbe molliti ve 
bollite nel latte, la dieta e le replicate blande 
purghe cou un grano di Tartaro emetico di¬ 
sciolto in una libbra di decotto di radice di 
Gramigna, calmarono affatto i sintomi della 
ottalmia, ed in undecima la malata poteva 
sostenere una luce moderata. 

Insistendo negli accennati topici mollili vi 


la materia deWfpopio cominciò a scemarsi, 
ed a poco a poco in dodici altri giorni scom¬ 
parve quasi del tutto. Credei opportuno allo¬ 
ra di avvalorare la forza dei locali rimedi 
introducendo nei sacchetti di Malva alcuni 
gradi di Canfora ; loccliè produsse un ottimo 
effetto. Imperciocché in meno d’una settima¬ 
na si dissipò affatto il rossore della conginti- 
va, ed insiememente quella sottil linea bian¬ 
castra a foggia di mezza luna, che era rima¬ 
sta nel basso della cornea, dipendente da un 
resto dell’umore dell’ Ipopio. 


OSSERVAZIONE XLIII. 

Maddalena Bignani, ortolana della vicinanza 
di Pavia, in età di ^o. anni, di gracile costi¬ 
tuzione, fu presa da acuta oftalmia grave 
nell’ occhio sinistro, che nonostante alcune 
missioni di sangue, le cagionò l 'Ipopia della 
camera anteriore del’acqueo; talmente che la 
cornea di quel lato appariva quasi tutta opa- 
cata. Fu trasferita la malata in questa Scuo¬ 
la pratica in settima giornata dall’ ingresso 
della otl: imia. Accusava ella dei vivi e lan¬ 
cinanti dolori neirocchio e nella tempia cor¬ 
rispondente. 

Le feci applicare le mignatte agli angoli 
delle palpebre, e la purgai dolcemente con 
due dramme di cremore di Tartaro ed un 
grano di Tartaro emetico in una libbra di 
decollo di radice di Gramigna, da prendersi 
a dosi riffratle. Sull’occhio poi le applicai il 
cataplasma di pane e latte con alcun poco di 
zafferano . In quattro giorni cessò lo stadio 
acuta della grave oftalmia, e con esso il do¬ 
lore lancinante nell’occhio e nella tempia ; 
ma 1 Ipopio era tuttavia stazionario . Pre¬ 
scrissi allora alla malata nient’allro che un 
■vitto di facile digestione, e l’applicazione dei 
sacchetti di Malva sull occhio, da rinnovarsi 
tosto che si raffredavano. Con questo mezzo 
semplice la materia dell Ipopio che riempiva 
la maggior parte della camera anteriore del¬ 
l'acqueo, cominciò a fondersi e ad essere as¬ 
sorbita; e nel corso di diciotto giorni, con¬ 
tando dal punto della cessazione dello stadio 
infiammatorio della ottalmia , la pupilla fu 
allo scoperto. 

Rimaneva ancora di quella tenace materia 
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ilei fondo della camera anteriore, e del ros¬ 
sore nella congiuntiva prodotto dalPoltalmia 
per rilasciamento. Feci aggiungere ai sacchel- 
ti di Malva alcuni grani di Canfora, i quali 
contribuirono evidentemente ad accelerare 
l’assorbimento, ed a schiarire il bianco del¬ 
l’occhio nello spazio di tredici giorni. Dissi¬ 
pato affatto 1 Ipopio , la malata ha adopralo 
utilmente il collirio fatto col sale di Saturno 
disciolto nell’acqua di Piantaggine, colTag- 
giunta della mulaggine dei semi di pomo 
Cotogno, ad oggetto di ristringere e corro¬ 
borare la congiuntiva maggiormente ed i vasi 
di essa. 

OSSERVAZIONE XLIV. 

Una robusta Contadina d’anni 20. fu col¬ 
pita nell’ occhio destro da un fusto di le¬ 
gno, che le cagionò violenta infiammazione e 
successivamente Vlpopio , il quale le occupava 
circa la metà della camera anteriore dell’ a- 
cqueo. Inoltre, nel lato esterno ed inferiore 
della cornea, e secondo tutte le apparenze nel 
luogo dove era stata colpita, eravi un’ulceret- 
ta cinericcia ed incavata della circonferenza 
d’un grano di miglio; la congiuntiva poi ap¬ 
pariva assai rosseggiante e gonfia. La malata 
fu trasferita in questo Spedale il quinto gior¬ 
no dopo l’accidente. 

Le feci trar sangue abbondantemente dal 
braccio e dal piede, e la purgai replica tamen- 
té col cremore di Tartaro e Tartaro emetico 
a dosi rifralte , e le applicai sulle palpebre 
il cataplasma di pane e latte col zafferano. 

Il quarto giorno dall’ingresso della malata 
nello Spedale, lo stadio infiammatorio della 
ottalmia si poteva riguardare come cessato, 
se si eccettui qualche trafittura passaggiera 
nell'occhio. 

Il sesto giorno, trovai la malata più del 
spillo tranquilla. Levato il sacchetto di velo 
contenente il cataplasma, ed aperto rocchio, 
vidi l’ Ipopio molto diminuito, ed osservai 
che una picciola goccia della medesima tena¬ 
ce materia deWIpopio si presentava per usci¬ 
re dall’ulcerelta della cornea: la quale ulce- 
retta, come è stato rimarcato, non si era for¬ 
mata dall’ interno verso 1’ esterno , ma dul- 
l'eslerno verso l'interno. Mi astenni da oirni 
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qualunque pressione sul globo dell'occhio, 
che potesse contribuire ad una troppo pron¬ 
ta evacuazione di quell’umore, per tema che 
l’iride vi tenesse dietro. Continuai a fomen¬ 
tare l’occhio coi sacchetti delle erbe molliti- 
ve v finché t utta la materia <\e\VIpop io fu in¬ 
sensibilmente evacuata per quella strada; 
locchè ebbe luogo in sette giorni. Allora toc¬ 
cai Tulcerelta colla pietra infernale,ed in mo¬ 
do d’indurvi un’escara profonda e ben ade¬ 
rente. Il vivo dolore che provò la malata, ed 
il rossore che subito si accrebbe nella con¬ 
giuntiva, mi fecero temere un nuovo corso 
d’infiammazione; ma le replicate docciature 
di latte tiepido,e le applicazioni dei sacchetti 
molli ti vi, non che una emulsione col Lau la- 
no liquido .sulla sera, ricondussero una per¬ 
fetta calma. L’escara rimase abbarbicala per 
quattro giorni consecutivi. Al cadere di essa, 
toccai nuovamente rulceretla colla pietra in¬ 
ternale, ed i sintomi furono assai minori che 
la prima volta. Staccatasi la seconda escara, 
il fondo deU'ulceretta era in piena granula¬ 
zione, ed in uno stato tendente alla cicatrice. 
Il collirio vilriolico colla mucilaggine, prati¬ 
calo per due set limane dopo quest’epoca, ba¬ 
stò a completare la cura (i). 

. OSSERVAZION E. XLV. 

Fu ricevuto nella Scuola di Chirurgia pra¬ 
tica, il dì 20. Marzo del 179L, Mauro Spa¬ 
gnoli, contadino in età di 60. anni, il quale 
aveva la camera anteriore dell'acqueo dell oc¬ 
chio sinistro occupata per metà da un am¬ 
masso di materia glutinosa, che, secondo il di 
lui rapporto, datava da Ire settimane dopo 
che egli per mezzo dei salassi e delle appli¬ 


cazioni mollitive era stato liberato da una 
forte infiammazione di quell’occhio. Eglivnon 
accusava alcun rimarchevole dolore nell’oc¬ 
chio affetto, ed affrontava senza ripugnanza 
una luce moderala. La congiuntiva era rossa 
per vasi rilasciati. 

La grave età del malato, la poca sensibili¬ 
tà dell’occhio e la lenta o nessuna diminuzio¬ 
ne d e\V Ipopio mostravano abbastanza, che in 
questo caso conveniva risvegliare l’attività 
del sistema assorbente, e corroborare i vasi 
della congiuntiva, per ottenere che si dissi¬ 
passe quell'ammasso di linfa tenace versata 
nella camera anteriore dell’ acqueo . Lungi 
adunque dall’adoprare il metodo curativo an¬ 
tiflogistico ed i locali mollitivi, come ne’casi 
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antecedenti, prescrissi al radalo un vitto nu¬ 
triente proporzionato alle forze del suo sto¬ 
maco , ed il decotto di China da prendersi 
tre volte il giorno alla dose di tre once. Lo- 
calmente poi gli feci insidiare nell’occhio ogni 
due ore il collirio vitriolico colla mucilaggine 
di semi di pomo Cotogno, ed applicare un 
vescicante alla nuca. In otto giorni 1 "Ipopio 
tu ridotto alla metà, e la congiuntiva per¬ 
dette quel colore rosso fosco che aveva da 
principio. Aumentai l’azione del collirio vi¬ 
triolico coll’aggiunta d’alcun poco di spirito 
di vino canforato, ed in dieci altri giorni VIpo¬ 
pio scomparve del tutto, e con esso la cro¬ 
nica ottahnia per rilasciamento. 

OSSERVAZIONE XLVI. 

Giovanni Nuvola, contadino d’anni 4 ^. uo¬ 
mo debole , malaticcio, lavorando nelle risa- 
je, fu colpito nell’occhio destro da una spi¬ 
ca di riso con tanto urlo, die gli si infìam- 


(1) Potrei estrarre da miei Giornali una serie ben lunga d'osservazioni simili alle tre pre¬ 
cedenti., per qui riportarle , se credessi che un più gran numero di storie presso a poco simili 
potesse contribuire a maggiormente dilucidare il metodo curativo esposto superiormente. Av¬ 
vertirò soltanto che negli Spedali egli è raro di poter osservare / ipopio nel primo stadio 
della acuta ott.almia grave ; poiché sopra tutto , la gente della campagna ,, nelle infiammazioni 
degli occhi , si fa salassare abbondantemente e repUcatamente , ed impiega con diligenza i ca¬ 
taplasmi mollitivi , nella fiducia di uscire con questi mezzi d'impaccio , siccome spesso loro 
avviene. Ma nel caso d ’ ipopio, dopo cessata la gngliardia della infiammazione , si trovano 
con della materia estranea versata nella camera anteriore dell' acqueo^ che loro offusca la 
vista: ed è allora che , quantunque la malattia loro non rechi considerevole dolore , special¬ 
mente ne sono soggetti avanzati in età , si trasportano allo Spedale . 


raò nello stesso giorno T occhio con dolore 
acutissimo; e pochi dì dopo gli si empi per 
un terzo la camera anteriore dell’acqueo di 
linfa tenace giallelta. Il Chirurgo che intra¬ 
prese a curarlo, gli trasse sangue abbondan¬ 
temente; lo purgò, e gli fece fomentare as¬ 
siduamente l'occhio con acqua di fiori di Sam¬ 
buco e foglie di Malva. 

In settima giornata lo stadio infiammato¬ 
rio della otta’mia grave cessò; ma VIpopio si 
fece stazionario. Il malato non provava più 
alcuna molestia di qualche rilevanza nell'oc¬ 
chio; perciò lo teneva soltanto difeso dall’aria 
e dalla luce mediante un panno lino che gli 
pendeva dalla fronte. Per la qual cosa egli 
usciva di casa, ed attendeva alcun poco ai 
lavori della campagna . Ma osservando che 
dopo due settimane, dacché l’infiammazione 
era cessala, l’occhio gli rimaneva ingombra¬ 
to da quella gialliccia materia, si portò a que¬ 
sto Spedale per esservi curalo. 

La congiuntiva era affetta da ottalmia per 
rilasciamento, e la cornea, oli re l'opacilà di¬ 
pendente dalla materia de\V Ipopio , era in 
due panni leggie rmenle escoriala, come se ivi 
fosse stala levata l’epidermide. 

Avuto riguardo alla generale e parziale de¬ 
bolezza del malato, gli prescrissi l'uso inter¬ 
no della China, ed un vitto nutriente e cor¬ 
roborante ; localmente poi gli feci adoprare 
il collirio vitriolico da instillarsi ogni due ore, 
il quale dal maialo nou si potè sostenere al¬ 
tro che tiepido. In pochi giorni i vasi della 
congiuntiva ripresero il primiero loro vigo¬ 
re, e scomparve la cronica ottalmia. D’egual 
passo YIpopio andò scemando, ed in quindici 
giorni la cornea essendo ritornata allo stalo 
suo naturale di pelluciditk per pochi giorni 
ancora il malato fece uso, soltanto la sera, 
dell unguento oltalmico di Jan in; indi se ne 
uscì dallo Spedale perfettamente guarito. 

OSSERVAZIONE XLVII. 


Filippo Saletta, mugnajo del luogo di Ca- 
lignano, d’anni 56 ., ebbe ricovero in questa 
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Scuola di Chirurgia pratica il dì 26. Dicem¬ 
bri del 179^., per essere curato d’ Ipopio che 
gli occupava due terzi della camera anterio¬ 
re dell'acqueo dell’occhio destro. Quest’uomo 
aveva inoltre i vasi sanguigni della congiun- 
ti va dello stesso occhio assai dilatati e vari¬ 
cosi; le palpebre cispose, e delle superficiali 
spellature in alcuni punti della cornea. Ciò 
non ostante egli non si querelava gran fatto 
di dolore ncU’occhio, ed affrontava la luce 
francamente. Raccontò ancoraché sul princi¬ 
pio del male il quale data va da un mese, gli 
era stalo fatto un salasso con sollievo; ma che 
poi, nonostante l’applicazione delle fomenta¬ 
zioni calde cou acqua di Malva, il male era 
rimasto presso a poco nello stesso stalo come 
alcuni giorni dopo il salasso. 

Piacquemi in questo caso, come in tanl’al- 
1 ri simili, di far prendere al maialo sèi dram¬ 
me di China per giorno, divise in tre dosi, 
e di accordargli un villo animale corroboran¬ 
te. Localmente poi cominciai dall’insidiare 
ogni due ore nell’occhio affetto il collirio vi¬ 
triolico, l'alto con cinque grani di vitriuolo 
in quattro once d’acqua distillala di Piantag¬ 
gine e mezz'oncia di mucilaggine dei semi di 
pomo Cotogno. E poiché 1 'occhio non si mo¬ 
strò che poco sensibile all'azione stimolante 
ed astringente di questo rimedio, vi aggiun¬ 
si alcun poco di spirilo di vino canforato. 
In diciotlo giorni VIpopio scomparve unita¬ 
mente alla cronica ottalmia per rilasciamen ¬ 
to. Ad oggetto quindi di corroborare la parte 
e correggere la morbosa secrezione della cispa, 
mi appigliai a trattare il malato per dodici 
altri giorni, inlroducendogli mattina e sera 
tra le palpebre dell’occhio affetto runguento 
ottalmico di Janin (i). 

CAPO XIV. 

Della Procidenza dell Iride . 

L Iride conserva la naturale sua posizione, 
e si tiene a conveniente distanza dalla cornea, 


(1) Intorno a (juesto rimedio devo nuovamente avvertire i giovani Chirurgi di non ado- 
prarlo sulle prime che mescolato ad una dose di pinguedine maggiore di (jnella indicata nel¬ 
la forinola \ altrimenti facendo , irrita di troppo , ed in luogo di giovare , offende l'occhio . 

Scarpa. Vol. I. 18 
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finché gli umori die riempiono la cavila del¬ 
l'occhio, ne’quali Viride è immersa e sospesa 
rimangono tra di loro in perielio equilibrio; 
duratile il quale l’ Iride, quantunque di una 
tessitura tenerissima e facilmente dislensibile, 
or si stringe in sé stessa, or si rilascia , senza 
formare giammai alcuna piegatura difforme. 
Ma se talora, dopo l 1 effusione dell' acqueo, a 
motivo di qualche pertugio della cornea, acci¬ 
dentale o fatto ad arie, la pressione che eser¬ 
citano gli umori dell’occhio dieiro Viride , 
non è più bilanciala dalla resistenza del liqui¬ 
do contenuto nella camera anteriore, ne se¬ 
gue che Viride è spinta a poco a poco all 1 in¬ 
nanzi verso la cornea , e successivamente an¬ 
cora è cacciala in parie fuori dell 1 occhio per 
quella slessa via per cui si è volalo l’acqueo. 
Quindi è che in simili circostanze si forma 
sulla cornea un tumoretlo del colore proprio 
dell 1 iride , il quale dalla maggior parte dei 
Chirurghi si denomina Stafiloma del!Iride , 
e che a me piace di chiamare con Galeno (i) 
Procidenza dell Iride , per distinguere mag¬ 
giormente questa malattia da un altra cui più 
particolarmente spetta il vocabolo Stafiloma. 

Occasionano la Procidenza dell iride le fe¬ 
rite e le ulcere della cornea, penetranti per 
alcun tratto nella camera anterioredellacqueo; 
come altresì le gagliarde contusioni del globo 
dell’ occhio con rottura della cornea. Se subi¬ 
to dopo un’accidentale ferita della cornea, o 
quella fatta espressamente, siccome si pratica 
per estrarre la cateratta, o per evacuare, co¬ 
me da alcuni si fa, la materia dell 1 ipopio, le 
labbra della ferita della cornea non tornano 
tosto a scambievole contatto, e non vi si 
mantengono insieme glulinaie quanto basti 
perchè l’acqueo, a misura che si rinnova, non 
esca dalla camera anteriore, Viride strasci¬ 
nata dalla corrente dell’acqueo che incessan¬ 
temente dirigesi verso la ferita della cornea , 
si inserisce fra le labbra della ferita medesi¬ 
ma , si allunga, ed a poco a poco con una por¬ 
zione di sé sporge fuori della cornea, e protu- 


bera sopra di essa a guisa di picciolo tumoret- 
to. La slessa cosa accade ogni qual volla, es¬ 
sendo ancor recenle la ferita della cornea, il 
bulbo dell’occhio è per mala sorte percosso, o 
compresso di troppo dalla fasciatura; o il ma¬ 
ialo è preso da spasmo dei muscoli dell'occhio, 
da forti e replicati vomiti, da gagliarde e fre¬ 
quenti scosse di tosse. Similmente in occasio¬ 
ne d’ ulcera della cornea penetrante nella ca¬ 
mera anteriore dell’acqueo succede il medesi¬ 
mo inconvenienle; e più spesso ancora che nei 
casi di ferita della cornea, atteso che la solu¬ 
zione di continuità della cornea per cagione 
d’ulcera è accompagnala da perdita di sostan¬ 
za, e perchè le labbra dell’ulcera non permet¬ 
tono d’essere poste a mutuo contatto in una 
membrana tesa e compatta, quale è la cornea. 
Del resto il tumoretlo è necessariamente del 
colore del Viride, bruno cioè , o grigio, ed è 
circondato alla base da un cerchiello opaco 
( lav. i. fìg. 9.) della cornea ulcerala o stata da 
alcun tempo incisa. 

Siccome il più delle volle non è pertugiata 
la cornea che in un sol luogo di tutta la sua 
circonferenza , sia ciò accaduto per motivo di 
ferita o d’ulcera; così d’ordinario non si in¬ 
contra nella pratica che una sola Procidenza 
di ride nel medesimo occhio. Ma se avviene 
che la cornea sia stata ferita o corrosa in più 
distinti luoghi, più ancora sono le Prociden- 
ze d'iride che ne susseguono nello stesso oc¬ 
chio, ed altrettanti i lumorelli che si alzano 
e prolubefano sulla superficie della cornea. 
Ho veduto un malato il quale aveva tre distin¬ 
te Procidenze d'iride sulla medesima cornea, 
in conseguenza di tre separate ulceri penetran¬ 
ti nella camera anteriore dell’acqueo; una cioè 
nel segmento superiore della cornea, e due nel- 
l’inferiore. 

Riflettendo alcun poco sulla tenera struttu¬ 
ra di questa membrana; sulla copia grande di 
vasi sanguigni de’quali è fornita; sui numero¬ 
si filamenti di nervi che ad essa , come ad un 
comune centro, si portano, ed in essa si di- 


(1) De differenti morborum Class. III. cap. i 3 . Contingit vero non nunquam, ut tunica 
cornea appellata profundum habeat ulcus , qua deinceps exesa tota , aliquid ex ea tunica 
procidat, quae secunda post corneam ordine sita est , uvea appellata , et ipsa pupilla una di - 
vulsionem patiatur. Atque ex bis tribas omnibus quaelibet passio ociili existimatur : quodvis 
ulcus et erosio ad sola/n corneam jocr/i/ze/ypi’ocidentia ad uve am, et divulsio ad pupillam. 

Et tunica uvea , ut plurimum , relaxatur , cum corneam tiimium erodi contigerit. De 
causs. morbo!'. Class. III. cap. io. 




slribuiscono, è facil cosa il dedurre quali e 
quanto gravi debbano essere i sintomi che ac¬ 
compagnare sogliono questa malattia , ancor¬ 
ché pi coi ola sia la porzione d’ iride prolife¬ 
rante fuori della cornea, e non maggiore d’una 
testa di mosca. Gli aspri e replicali contatti ai 
quali trovasi esposta questa delicata membra¬ 
na pei movimenti delle palpebre,per l’accesso 
dell 1 aria, delle lagrime, della cispa, sono ba¬ 
stanti cagioni di irritamento continuo ed ine¬ 
vi labile.Si aggiunge che la porzioncella d 'Iride 
fuori uscita, a motivo del l’accresciuto afflusso 
di sangue verso il punto del maggiore irrita¬ 
mento , acquista non molto dopo la sua com¬ 
parsa un volume maggiore di quello che aveva 
nell 1 al lo che e stata cacciata fuori della cor¬ 
nea ; per la qual cosa, poco dopo la sua appa¬ 
rizione al di fuori della cornea, essa è mag- 
giormen»e compressa ed irritata di prima. Per¬ 
ciò sul principio di questa malattia Pinfermo 
si querela d’un dolore come fatto da una spi¬ 
na piantata nell’occhio; indi lagnasi di que¬ 
sto insieme e d’un molesto senso di legat ura o 
strozzamento di tutto il globo dell’occhio, cui 
succede F infiammazione della congiuntiva e 
delle palpebre , la lagrimazione urente , e la 
totale avversione alla luce. E poiché la falda 
del Viride fuori uscita stira verso quel luogo 
tutto il rimanente della medesima membrana 
cosi ne segue per meccanica necessità, che la 
pupilla assuma una figura ovale (Tav. 1. fìg. 9.) 
e si trasporli dal centro dell'iride verso la se¬ 
de della Procidenza. L’intensità del dolore 
però, della infiammazione e degli altri sinto¬ 
mi che accompagnano la Procidenza dell' iri¬ 
de ^ non vanno sempre aumentando. Imper¬ 
ciocché si incontrano assai nella pratica dei 
casi di Procidenza d'iride di vecchia data, nei 
quali la malattia essendo stata abbandonala a 
sé stessa, i doloii e l’infiammazione sono ces¬ 
sali spontaneamente, ed il tumoretto dell’irf- 
de si è fatto quasi del tutto insensibile. Ulti¬ 
mamente ho veduto un uomo di cinquant’an¬ 
ni, il quale portava da due mesi e mezzo una 
Procidenza d'iride nell* occhio destro , della 
grossezza di due granirli miglio uniti insieme 
e ciò colla più grande indifferenza, e senz’altro 
incomodo che un poco di rossore cronico della 
congiuntiva, e di difficoltà di muovere spedi¬ 
tamente il bulbo dell’occhio, a motivo dello 
strofinamento che la palpebra inferiore faceva 
contro il tumoretto dell'iride. Toccato quel 
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tumoretto coll apice del dito, senti vasi che era 
duro e come calloso. Codesto fenomeno deriva 
in parte dallo strozzamento che alla lunga e- 
sercitano le labbra della ferita o dell’ulcera 
della cornea d intorno la base del tubercolo 
dell Iride^ a motivo della quale pressione o 
strozzamento la porzione d’ Iride fuori uscita 
perde quella naturale sua squisita sensilità; 
in parte poi perchè dall' indurimento e dalla 
callosità che induce sopra quella tenera mem¬ 
brana il lungo contatto dell’aria e delle lagri¬ 
me, essa perde la vitalità. 

Per curare questa malattia nel suo princi¬ 
pio, vuoisi da alcuni che si rispinga 1’ Iride 
al suo luogo mediante uno specillo d’osso di 
balena, e trovando in ciò degli ostacoli, che 
si dilati anco la ferita o Fui cera della cornea 
con taglio proporzionato al bisogno, non al¬ 
trimenti che far si suole nella ri posizione 
dell’Ernia intestinale strozzata . Consigliano 
altri d’ irritare soltanto la porzione d 'Iride 
caduta fuori dell’occhio, perchè si ristringa e 
si ritiri indentro; ovvero d’esporre tutto ad 
un tratto Foccbio affetto ad una luce vivis¬ 
sima,colla fiducia che quindi stringendosi for¬ 
temente la pupilla, la falda dell’ Iride impe¬ 
gnala fra le labbra della ferita o dell’ulcera 
della cornea, possa risalire al suo posto. La 
sperienza però ha chiaramente dimostrato che 
tutti codesti mezzi sono assolutamente inu¬ 
tili, anzi dannosi. Imperciocché, supposto an¬ 
cora che fosse possibile per alcuno degli in¬ 
dicati mezzi di riporre F Iride al suo luogo, 
senza stracciarla o danneggiarla in qualunque 
modo , siccome rimarrebbe sempre aperta , 
come era prima, l’uscita all'acqueo per la fe¬ 
rita o per l’ulcera della cornea, l'Iride ri¬ 
posta tornerebbe un momento dopo a rica¬ 
dere e proluberare fuori della cornea, come 
faceva innanzi l’operazione. 

Non può negarsi che la Procidenza del¬ 
l'Iride non sia un grave accidente. Ma ogni 
qual volta alcuno vorrà riflettere che la Chi¬ 
rurgia non possiede ancora alcun presidio ca¬ 
pace di sopprimere tutt'ad un tratto o al¬ 
meno di porre argine allo scolo dell’acqueo 
per la ferita, e molto meno per l’ulcera della 
cornea, allorché F una e F altra eccedono in 
ampiezza certi confini, troverà che in circo¬ 
stanze così sfavorevoli la Procidenza dell'J- 
ride , anzi che essere un male , è piuttosto 
un ottimo espediente, e forse l’unico, il quale 
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possa prevenire la perdila totale dell'organo 
della vista. Imperciocché la falda \\e\Y Iride 
insinuandosi a guisa di Imarcinolo fra le lab¬ 
bra della ferii a o dell’ulcera della cornea, ar¬ 
resta il totale volamento dell'acqueo ; il quale 
umore raccogliendosi nuovamente e proli la- 
niente nella camera anteriore,nè polendo più 
uscire perla cornea, impedisce l ulleriore Pro¬ 
cedenza dell' Iride, allontana il restante della 
medesima membrana dalla cornea, e restituen¬ 
do l’equilibrio fra esso e gli altri umori dei- 
rocchio, si oppone alla totale perdita dell’ or¬ 
gano della vista. La qual cosa essendo per se 
evidente, egli è chiaro similmente che qualun¬ 
que mezzo dei sin qui conosciuti, diretto a ri- 
spiugere la Procidenza dell Iride, non può 
essere, come io diceva, che inutile o dannoso. 

In conformità di questi principi!, due sono 

le principali indicazioni alle quali deve sod¬ 
disfare il Chirurgo nella cura della Proci¬ 
denza dell' Iride, fattasi di recente; una cioè 
di rintuzzare al più presto che fi a possibile 
l’eccessiva squisita sensilità della porzione di 
Iride prolliberante fuori della cornea ; l ai— 
Ira di distruggere gradatamente l'eccedente 
feW Iride al di qua della cornea a tanto di 
profondità, che, senza togliere l’adesione che 
essa Iride ha contratta col fondo della piaga 
della cornea dalla parte che riguarda la ca¬ 
mera anteriore dell’acqueo, il tumorelto del- 
Y Iride non tenga più soverchiamente sco¬ 
state le esterne labbra della ferita o dell’ul¬ 
cera della cornea, e quindi non ponga osta¬ 
colo alla cicatrice dell una o dell'altra. 

Nessuna cosa adempie meglio ambedue le 
indicazioni sopra enunciate quanto il toccare 
la porzione d’ Iride prominente fuori della 
cornea col burro d’antimonio, o, ciò che è più 
comodo c spedilivo, colla pietra infernale, in¬ 
ducendovi un’ èscara tanto profonda quanto 
basti all’uopo. E perchè ciò possa farsi pron¬ 
tamente c con esattezza, è necessario che un 
ajutanle posto dietro il capo del malato, ten¬ 
ga sospesa la palpebra superiore mediante l’e¬ 
levatore di Pellier, ed il malato, se è in età 
di ragione , abbia la costanza di fermare il 
globo delTocclìio, fissando attentamente un 
sol oggetto. Nell’alto che l’ajiilai)le alza dol¬ 
cemente la palpebra superiore, il Chirurgo 
deprime l’inferiore col dito indice e col me¬ 
dio della sinistra, e colla destra speditamen¬ 
te tocca il tumorelto fatto dall’ Iride colla 


pietra infernale assottigliala a modo (li toc¬ 
ca lapis , ed appoggia tanto sul centro del 

I umore!lo fatto AdWIride, quanto basti per¬ 
chè l’escara prenda a sufficiente profondità. 

II dolore che prova il malato in quell'istan¬ 
te, è acutissimo: ma docciando tosto l’occhio 
con latte tiepido cessa presto. 11 caustico di¬ 
strugge prontamente nella porzione Y Iride 
che sporge in fuori della cornea, 1’ organo 
principale della sensilità, ed inducendo sopra 
di essa un’ escara bastantemente profonda , 
garantisce la parte affetta dalle conseguenze 
dello sfregamento delle palpebre, del contatto 
dell’aria e delle lagrime.Ed appunto per que¬ 
sto motivo egli è che dopo la cauterizzazio¬ 
ne non solo si calma quel senso di puntura 
e di legatura nell’occhio, di cui tanto si que¬ 
relano i maiali; ma ancora l’infiammazione 
della congiuntiva diminuisce notabilmente , 
e con essa la copiosa urente lugrimazione. 

Co lesti vantaggi durano precisamente, co¬ 
me nel caso d'ulcera della cornea, finché l'e¬ 
scara rimane aderente al tumorelto fallo dal- 
VIride. Al cadere dell'escara, loccliè succede 
ora due ora tre giorni dopo la cauterizzazio¬ 
ne, si risvegliano tutti i sintomi sopra indi¬ 
cati, colla differenza che sono meno intensi 
e>l acuti di prima, e che il tumorelto del- 
1 Iride è meno rilevato sopra la cornea di 
quando era innanzi la cauterizzazione. Al ri¬ 
comparire degli anzidetto sintomi, il Chirur¬ 
go farà nuovamente ricorso alla pietra infer¬ 
nale, osservando le cautele indicate superior¬ 
mente, e ripeterà la stessa cosa una terza e 
quarta volta, se farà di bisogno, cioè finché 
la porzione Y Iride protuberanle luori della 
cornea sarà abbassata sufficientemente sotto 
il livello delle labbra esterne della ferita o 
dell’ulcera della cornea a non essere più di 
ostacolo alla granulazioue ed alla cicatrice. 

E qui cade in acconcio di ripetere ciò che 
è stalo detto in occasione della cura delle 
ulceri profonde della cornea . Avvi, come è 
stato rimarcalo parlando delle ulceri della 
cornea, certo punto oltre il quale la caute¬ 
rizzazione della Procidenza dell'Iride , pria 
sommamente utile, diviene assai dannosa, ed 
al di là del quale l’escara che pria sedava il 
dolore, dopo lo esacerba, e richiama 1 infiam¬ 
mazione della congiuntiva, quasi eolia mede¬ 
sima forza che sul principio del male . Ciò 
avviene, per quanto mi è sembralo, ogni qual 



volta il Chirurgo continua a cauterizzare do¬ 
po che il lumoretlo deW Iride è slato distrul- 
to sin sotto il livello delle labbra esterne 
della ferita o dell'ulcera della cornea,e che 
il caustico fende a distruggere la granulazio¬ 
ne già cominciala. Perciò nel trattamento di 
questa malattia, non sì tosto conoscerà il Chi- 
rurgoche la porzione d 'Iride prominente sul¬ 
la cornea è bastantemente depressa, e che 
Papplicazione della pietra infernale , lungi 
dal giovare, esacerba il male , esso desisterà 
onninamente dall’uso del caustico, e si con- 
lenterà d’insinuare ogni due ore fra V occhio 
e le palpebre il collirio vii ridico colla mu- 
cilaggine di semi di pomo Cotogno, o quello 
fallo col vitriolo ed il bianco d’uovo ; e suc¬ 
cessivamente userà mattina e sera anco l’un¬ 
guento oltalmico di Janin , modificato con 
doppia e tripla dose di grasso. Se lo stimolo 
prodotto da questi locali rimedi non distur¬ 
ba l’opra della natura, vedesi costantemente 
accadere che V ulcera si ristringe a poco a 
poco, e che nel corso di due settimane si co¬ 
pre di cicatrice. Senza dubbio, si incontrano 
talvolta dei casi nei quali la larghezza del¬ 
l’ulcera della cornea, e la grossezza del tuber¬ 
colo fatto dall Iride prominente al di fuori 
sono tali, che rendono non meno intollerabile 
l’esteso contatto della pietra infernale, ma 
ancora inutile ; poiché alla caduta dell’escara 
si trova la Procidenza dellIride pressopoco 
grossa come era prima, e di più l’occhio som¬ 
mamente irritalo,e dolente. In questi casi egli 
è meglio desistere dalla applicazione della pie¬ 
tra infernale ; e non praticare altro topico 
rimedio che 1 ’ unguento di Janin mattina e 
sera, per mezzo del quale la sperienza mi ha 
insegnalo, che in simili circostanze la cura è 
bensì di più lunga durala di quando si può 
impiegare il caustico, ma si ottiene finalmen¬ 
te perfettissima e col minor possibile incomo¬ 
do dell’infermo. 

L aderenza che durante la cura contrae la 
porzione d Iride pio.liberante colle labbiain¬ 
terne della ferita o dell’ulcera della cornea. 
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la cicatrice esteriore, e conseguentemente per 
tutto il restante della vita del malato. Per la 
qual cosa la pupilla, anche dopo la più felice 
guarigione della Procidenza dell'Iride, ri¬ 
scontrasi inclinata alquanto verso il luogo 
della cicatrice della cornea, e di figura ovale. 
Ciò non pertanto codesto cambiamento di sede 
e di figura della pupilla diminuisce assai poco 
o nulla nel malato la facoltà di vedere distin¬ 
tamente anco i piìi minuti oggetti, ed offende 
meno assai la vista di quanto alcuno non pra¬ 
tico di queste materie pot rebbe congeli orare; 
purché la cicatrice della cornea non sia trop¬ 
po vasta, e non collocala precisamente clicon- 
Iro il centro della cornea. E nel primo cascia 
facoltà di vedere è anco meno impedita per 
ciò, che col lasso di tempo la pupilla (la quale 
sul principio della Procidenza era angusta e 
bislunga, ed assai stirata verso la ferita o l’ul¬ 
cera ) fatta che è la cicatrice, a poco a poco si 
allarga, e forma un ovale meno compresso, 
( Tav. i. fìg. io.) ed in qualche modo tende 
ad occupare il posto che aveva prima verso 
il centro deWIride. Questo fatto è stalo rimar¬ 
calo anco dal Richter (i). 

Il qui esposto metodo di curare la Proci¬ 
denza dell Iride è quello che ho .sperimenta¬ 
to per il più certo ed utile di quanti altri so¬ 
no siali fin‘ora proposti, inclusivamenie quello 
di recidere d’un colpo di forbice il tumoretto 
fallo dà\VIride oltre la superfìcie della cornea. 

Certamente, se il buon successo di questa 
recisione corrispondesse in lutti i casi a quan¬ 
to da alcuni è stalo promesso, nulla contri¬ 
buirebbe più alla speditezza della cura della 
Procidenza dell Iride quanto siffatta recisio¬ 
ne. Ma la pratica mi ha dimostrato che code¬ 
sta operazione non è eseguibile con speranza 
di buon esito, che nel solo caso in cui VIride 
ha contralta forte aderenza colle labbra inter¬ 
ne della ferita o dell’ulcera della cornea; e 
più particolarmente in quella Procidenza 
d'iride di vecchia data, in cui la porzione di 
Iride proluberanle al di qua della cornea, è 
divenuta col tempo quasi insensibile, dura e 
callosa, e che la base di essa strozzata fra le 


continua ad essere la stessa anche dopo fatta 

(i) Observ. Chirurg. Fascicu. 1 . I. pag. 80. Omni tamen plerumque hoc vitiurn pericuh 
oel damilo caret , partim curri ? aro visui ohsit , partirli quia sponte plerumque pristinan 
suam figur am pupilla induit , citius quidem aliquando , inter dura aero tardius. Minor pu 
pilla sensim latior fit , oblonga fit rotando , deorsum tratta sensim ad pi isliiium locur 
ascendit; atque haec omnia spante plerumque flint. 
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labbra della ferita o deirulcera della cornea, 
ha non solamente cont raila aderenza con esse, 
ma ha presa altresì la forma d un sottile pe¬ 
duncolo (i). Nelle quali circostanze è utile la 
recisione deW^nùcA Procidenza dell Iride, ed 
è esente da ogni pericolo,poiché, levata viad’ 
un colpo di forbice a livello delle labbra ester¬ 
ne dell’ulcera della cornea la porzione promi¬ 
nente dell 1 2 fri de già fatta internamente ade¬ 
rente ai margini ulcerosi della cornea, non si 
corre il rischio di rinnovare l’effusione dell a- 
cqueo,o di dar luogo alla profusione di qualch 1 
altra porzione dell'Iride stessa; ed una o due 
applicazioni di pietra infernale poi bastano a 
ravvivacela granulazione dell’ulcera della cor¬ 
nea, ed a coprirla di cicatrice. Ma la cosa non 
■va così quando si tratta di recente Prociden¬ 
za dell"Iride la quale non abbia ancora con¬ 
tratta aderenza colle labbra interne della fe¬ 
rita o dell’ulcera della cornea. In quattro sog¬ 
getti recentemente malati di Procidenza d'i¬ 
ride, avendo recisa colle forbicine a cuccliiajo 
la porzione d 'Iride prominente fuori della 
cornea, della grossezza d’una testa di mosca, 
nonostante che io abbia toccalo immediata¬ 
mente dopo colla pietra infernale il luogo 
della recisione , ed insiememente le labbra 
dell’ulcera della cornea, ho trovato nel gior¬ 
no appresso, non senza rammarico, che una 
nuova porzione d'iride di grossezza non mi¬ 
nore della prima si era fatta strada attra¬ 
verso P ulcera della cornea, e che in essa la 
pupilla assai ristretta si era trasportata mag¬ 
giormente in vicinanza dell’ulcera della cor¬ 
nea. Ho avuto quindi motivo di temere, se 
mi fossi ostinato di recidere un’altra volta il 
tumoretto , che potesse questo ricomparire 
nuovamente, e sempre con maggior uscita 
deWIride ed ulteriore stiramento di pupilla; 
perciò mi sono contentalo , dopo il primo 
sperimento, di trattare la malattia col cau¬ 
stico, secondo il metodo sopra esposto: e la 
cura ha avuto in tutti quattro i soggetti dei 
quali si parla, buon successo, ad eccezione 
che la pupilla in essi, essendo stata di trop¬ 
po trascinata verso la sede dell’ ulcera della 


cornea, rimase coperta più del solilo dalla ci¬ 
catrice «Iella stessa cornea. 

Pria di finire questo Capitolo, prendo l’op¬ 
portunità di richiamare l’attenzione dei Chi- 
rurgi sopra una particolare specie di Proce¬ 
denza, assai meno frequente per verità di 
quella dell’ Iride, ma che però si incontra 
qualche volta nella pratica, cui impropria¬ 
mente, per quanto mi sembra, i moderni ocu¬ 
listi hanno dato il nome di Procidenza del¬ 
la tonaca dell'umore acqueo (i). 

Consiste questo male in una vescichetta 
pellucida, piena d’acqua, formata da una sot¬ 
tilissima membrana, la quale spunta fuori dal¬ 
la ferita o dall’ulcera della cornea, presso a 
poco come fa Viride sotto le medesime cir¬ 
costanze. Ho veduto più volle questa pelluci¬ 
da vescichetta piena d’acqua prolungarsi fuori 
della cornea poco dopo l’operazione della ca¬ 
teratta per estrazione, ed alcune volte ancora 
in occasione d’ulcera della cornea, principal¬ 
mente dopo essere stata recisa la Procidenza 
dell' Iride . 

Gli oculisti sono per la maggior parte di 
parere che codesto tumoretto pellucido sia 
fatto da quella sottile, elastica, trasparente 
inembranella che veste internamente la cor¬ 
nea, e che è stala descritta da Descemet e 
Demours. Tosto, dicono essi, che l’incisione 
o la corrosione della cornea è pervenuta a sco¬ 
prire la membranella da cui la cornea stessa 
è internamente vestita,e quindi non può que¬ 
sta pellicina sostenere più l’impulso degli ti¬ 
mori che la premono dal di dietro all’innan- 
zi, forz’è che si presti insensibilmente, si al¬ 
lunghi e spunti finalmente fuori della ferita 
o dell’ulcera della cornea sotto forma appunto 
d’una vescichetta pellucida. Ma quanto gran¬ 
demente questa teoria si allontani dal vero, 
apparirà a chiunque vorrà per poco riflettere 
sulle seguenti cose. In primo luogo la pellicina 
sottile ed elastica descritta da Descemet e De¬ 
mours, non è separabile per alcun artificio 
dalla interna faccia della cornea, che in vici¬ 
nanza della unione della sclerotica colla cor¬ 
nea: e poiché si incontrano in pratica delle 


(1) Ho veduto un caso in cui il tumoretto ^e//’Iride per lungo tempo strozzato fra i mar¬ 
gini d'un ulcera della cornea, è caduto in fine da se. 

(2) Chiite de la tunique de Vhumeur aqueuse. V?d. Janin , Pelljer , Guerin , Glei- 

ze, ec. ec. 


ProcidenZe vescicolari pellucide in ogni pulito 
della corneale nel centro slesso di essa, ove cer¬ 
tamente la pellicina suddetta non è separabile 
nè distinta dal compatto tessuto d^lla cornea; 
converrà dire almeno chela tonaca dell’umore 
acqueo non è sempre quella che costituisce la 
vescichetta pellucida di cui si parla. In se¬ 
condo luogo, egli è un fatto conosciuto, che 
codesta Pro< idenza vescicolare pellucida ac¬ 
cade più frequentemente dopo l’estrazione 
della cateratta, che in qualunque altra occa¬ 
sione; nel qual caso, siccome la tonaca dell’u- 
mor acqueo è stata certamente incisa per dar 
esito al cristallino, nessuno sarà d’avviso che 
la vescichetta pellucida la quale spunta fuori 
della cornea dopo questa operazione , debba 
ripetersi dalla distensione o profusione della 
tonaca dell'umor acqueo. In terzo luogo, nei 
casi d'ulcera della cornea, se la vescichetta 
pellucida compare talvolta dopo recisa la Pro- 
cidenza delP Iride , egli è chiaro che quando 
essa fosse formata dalla tonaca dell’ umore 
acqueo , dovrebbe comparire costantemente 
prima della Procidenza delVIride. In quarto 
luogo, se il Chirurgo con un colpo di forbice 
recide la Procidenza vescicolare a livello del¬ 
la cornea , si osserva che nelhatlo del taglio 
spruzza un po’di limpido umore, senza che si 
voti l'acqueo della camera anteriore; il quale 
inconveniente sarebbe inevitabile, se la Pro¬ 
cidenza vescicolare di cui si tratta, fosse fatta 
dalla pellicina sottile ed elastica che dicesi 
vestire internamente la cornea. Inoltre il tu- 
moretto pellucido sparisce bensì sotto il ta¬ 
glio; ma accade assai spesso che il dì seguente 
se ne trovi nello stesso luogo un altro affatto 
simile al già reciso. Ora, se quel turno rei lo 
pellucido fosse stato fatto dalla tonaca dei- 
rumor acqueo, prolungata fuori della ferita 
o dell’ulcera della cornea, non potrebbe ri¬ 
prodursi, come fa di bel nuovo, almeno nel 
medesimo luogo della cornea. Guidalo da que¬ 
ste considerazioni sono venuto in chiaro che 
la pretesa Procidenza della tonaca dell'umor 
acqueo non è punto tale come si crede , ma 
bensì che essa non è altro, propriamente par¬ 
lando, che uua forzala protrusione d’una por- 
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zione del corpo vitreo, la quale, dopo estratta 

la cateratta, sia per la compressione troppo 
valida esercitata sul globo dell’occhio nell’atto 

della operazione o dopo, sia per la spasmo¬ 
dia dei muscoli dell’occhio, si insinua fra le 
labbra della ferita della cornea, espunta fuori 
a modo di vescichetta pellucida (r). 

La stessa cosa accade parimenti in occasio¬ 
ne d’ulcera della cornea, ogni qual volta, eva¬ 
cuato l’umor acqueo, una valida compressio¬ 
ne ha spinto una porzione del corpo vitreo 
verso l’ulcera situata di contro alla pupilla; 
ovvero quando, fatta la recisione della Pro¬ 
cidenza dellIride^ un prolungamento del vi¬ 
treo è pervenuto per una via più breve di 
quella della pupilla ad insinuarsi fra i mar¬ 
gini dell’ulcera della cornea. Quindi si inten¬ 
de perchè in ambedue i casi si formi la pel¬ 
lucida vescichetta, ancorché la tonaca dell’u- 
mor acqueo sia stata incisa o corrosa dall’ul¬ 
cera; e perchè la pellucida vescichetta, anco 
dopo che essa è stala recisa a livello della 
cornea, assai spesso ricomparisca nel medesi¬ 
mo luogo; ciò è perchè, recisa una o più cel¬ 
lule del corpo vitreo formanti la pellucida ve¬ 
scichetta, vi sono delle altre cellule del corpo 
vitreo piene di limpido umore, le quali su¬ 
bentrano fra le labbra della ferita o dell’ul¬ 
cera della cornea in luogo delle prime. 

La cura di questa specie di Procidenza 
consiste in rimovere col taglio la pellucida 
vescichetta che spunta fuori dalla ferita o dal¬ 
l'ulcera, ed il riporre, immediatamente dopo 
la sezione della vescichetta, a perfetto contatto 
le labbra della ferita della cornea , affinchè 
quanto più sollecitamente fia possibile, si uni¬ 
scano insieme. In occasione poi d'ulcera della 
cornea, devesi toccare, subito dopo rimossa la 
vescichetta, l’ulcera stessa colla pietra infer¬ 
nale, ed in modo che l’escara prodotta dalla 
pietra resista ad una nuova Procidenza del 
corpo vitreo, e disponga insieraernente l’ulce¬ 
ra della cornea alla granulazione ed alla ci¬ 
catrice. 

In questa specie di Procidenza , ciò che esce 
fuori dalla cornea, non è che una sottile mem- 
branella riempila d’acqua e priva affatto di 


( 1 ) Ware opinò , che codesta vescichetta fosse fatta dal muco che trasuda dalla ferita 
della cornea; ed in altro luogo sospettò , che ciò derivasse dall unione del margine interno 
della ferita della cornea rimanendo disgiunto l'esterno. Ve di le note da esso fatte al Trat¬ 
talo di WelNZEl sulla cateratta. 



senso, la di cui separazione dalle parli conle- 
ìiute nell’occhio è di pochissima importanza; 
mentre all’opposto colla sua presenza apporta 
lutti i svantaggi d’un qualunque corpo stra¬ 
niero , il quale si opponesse all’unione d’una 
ferita o alla granulazione e cicatrice d’un'ul- 
cera. Quindi la sezione della sopraddetta Pro - 
culenza vescicolare è perfettamente bene in¬ 
dicata, e la pratica ne conferma il buon suc¬ 
cesso. D’ordinario perciò si toglie via spedi¬ 
tamente il tumore Ito pellucido di cui si par¬ 
la, con un colpo di forbici ricurve a cucchiajo. 
Ma se in qualche particolare circostanza il 
tumorelto pellucido non spuntasse abbastanza 
fuori della ferita o dell’ulcera per essere com¬ 
preso dalle forbici, si otterrà il medesimo in¬ 
tento pungendoli tumorelto colla lancetta o 
coll’ago da cateratta,* poiché volalo il limpido 
umore che conteneva, la membrana da cui è 
formalo, si ritirerà internamente ed al di là 
delle labbra della ferita o dell’ulcera, nè niel¬ 
lerà più ostacolo al combaciamento della pri¬ 
ma o alla cauterizzazione della sjconda. 

Accadendo poi che un giorno dopo l’indi¬ 
cata recisione o puntura, il lumorell o pellu¬ 
cido ricomparisca nel luogo di prima, convie¬ 
ne passare ad un’altra simile recisione o pun¬ 
tura, e prendere delle ulteriori misure, perchè 
la ferita della cornea rimanga a contatto; ov¬ 
vero, trattandosi d’ulcera, che l’escara si fac¬ 
cia più profondamente aderente al fondo ed 
ai lati della medesima ulcera, ed opponga un 
più valido ostacolo di prima alla uscita del vi¬ 
treo. Allontanerà quindi il Chirurgo in simili 
circostanze con ogni possibile diligenza tulle 
quelle cause che possono spingere il vitreo 
verso la ferita o l'ulcera della cornea , e se¬ 
gnatamente la tròppo valida compressione sul¬ 
le palpebre, lo spasmo dei muscoli dell occhio, 
la tosse, lo sternulamenlo, gli stenti per an¬ 
dare di corpo ed altre simili cagioni, badando 
nel tempo stesso ad impedire i progressi del¬ 
la infiammazione. 

Meritano sul proposito della cura di questa 
specie di Procidenza vescicolare pellucida, d' 
essere lette le due osservazioni di Pjsllier (i), 
alle quali se fossero necessarie ulteriori pro¬ 
ve, ne potrei aggiungere parecchie altre simili 
da me fatte in occasione della stessa malattia 
per motivo d’ulcera della cornea penetrante 

(i) Observ. sur V Oeil pag. 35o. Observ. 


nella camera anteriore dell’acqueo; il successo 
delle quali è stalo egualmente felice, che nei 
due casi descritti dairOculista Francese. 

Del resto, neppure la coroidea membrana 
va esente da Procidenza. Ho veduto e curato 
quest’accidente nella persona del Signor Gio¬ 
vanni Bressanini Speziale di Bescapè. In se¬ 
guito (li acuta otlalmia grave interna ed ester¬ 
na, trattala sul principio coi ripercussivi, gli 
si formò un ascessetlo fra la sclerotica e la 
coroidea alla distanza di due linee dalla unio¬ 
ne della cornea sclerotica, nell’emisfero infe¬ 
riore del globo deirocchio. L’ascessetlo scre¬ 
polò e lasciò uscire alcun poco di linfa densa 
e tenace: indi spuntò fuori da quell ulceretla 
della sclerotica un corpetto nerastro fatto dalla 
coioidea. La cura lù eseguila col toccare repli¬ 
catamene colla pietra infernale quella por¬ 
zione prominente di coroidea, finché fu con 
sinuata e ridotta a livello del fondo dell’ulce¬ 
ra della sclerotica; dopo di che l'ulcera del¬ 
la sclerotica cicatrizzò. Quell’ occhio rimase 
non perlanloassai indebolito, e successiva- 
menle in esso lapupilla si strinse a tanto di 
chiudersi quasi intieramente. 

OSSERVAZIONE I. 

Angiola Maria Porla, contadina d’anni 3 o, 
robusta, dopo essere stata travagliala da un'ar- 
tritide vaga, fu assalita da acuta ottalmia gra¬ 
ve nell’occhio destro, che degenerò in ipopio, 
poi in ulcera della cornea con Procidenza del - 
Viride della grossezza d’una lesta di mosca , 
con dolori acerbissimi nell’occhio, e lagrima- 
zione urente. 

La malata fu trasferita nello Spedale il 25 
maggio del 1795. Io cauterizzai tosto il turno- 
retto colla pietra infernale, e pochi minuti 
dopo la donna provò un nolab.le sollievo ai 
suoi dolori. E poiché l'escara non rimaneva 
aderente al tumoretlo più di ventiquattro ore, 
coA continuai a toccare la Procidenza colia 
pietra infernale ogni giorno sin al dì 8 di giu¬ 
gno; cioè finché la porzione fuori uscita dell /- 
ride fu consumata al di là delle labbra ester¬ 
ne deli’ulceretta della cornea. In appresso posi 
in opra l’unguento oltalmico di Janin per lo 
spazio di quindici giorni ; nel qual trailo di 
tempo l’ulceretla si cicatrizzò perfettamente. 

99. 100. 


OSSERVAZIONE II. 


Giuseppe Borghi Pavese, fanciullo di 9 au¬ 
lii fu portalo nella Scuola Pratica il giorno 22 
Gennajo del 1796., per essere curalo <P una 
Pmcidenza dell'Iride della grossezza d’una 
piccola lenticchia, formatasi attraverso un'ul¬ 
cera situala nella parte laterale esterna della 
cornea dell'occhio destro , accompagnata da 
cronica oftalmia , gonfiezza edematosa delle 
palpebre del medesimo lato, ed escoriazione 
dei tarsi: mali lutti ai quali il povero fanciul¬ 
lo era stato lungamente abbandonalo per som¬ 
ma incuria de'suoi parenti. Egli non poleva 
affrontare la luce coll'occhio destro; ma però 
toccandogli coll'apice d'uno specillo il turno- 
retto fatto dall Iride, non dava segni d'alcun 
dolore, a motivo che quella porzione d'iride 
fuori uscita si era in qualche modo incallita. 

Per una settimana toccai ogni giorno quel 
lumoretlo colla pietra infernale; poiché l’esca¬ 
ra che vi induceva, non rimaneva aderente 
più di ventiquattro ore. In capo a queste tem¬ 
po la Procidenza dell'Iride fu distrutta sin 
al fondo dell'ulcera della cornea. Frattanto, 
avuto riguardo alla lumidezza ed all'afflusso 
alle palpebre, feci applicare al fanciullo un 
setaceo alla nuca , e lo purgai più volte colla 
tintura di Rabarbaro. Localmente per acce¬ 
lerare la cicatrice dell’ulcera della cornea, do¬ 
po distrutta la porzione protuberante dell’/- 
ride . non meno che per rimediare alle esco¬ 
riazioni dei tarsi , impiegai mattina e sera 
1 unguento oftalmico di Janin, e durante la 
giornata il collirio vitriolico colla muri (aggi¬ 
ne. In 28 giorni il fanciullo è stalo perfetta¬ 
mente guarito, ad eccezione della forma ovale 
che mantenne la pupilla. Egli per altro di¬ 
stingueva coll occhio desilo i più minuti og¬ 
getti. 


OSSERVAZIONE III. 
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cornea nella parte laterale esterna. L' Iride 
dietro situata si fece strada per quella fendi¬ 
ture comparve aH’eslerno sol lo forma d’una 
linea nerastra prominente sulla cornea nella 
direzione dalla!lo al basso. L’occhio s’infiam¬ 
mò grandemente,e solo nell'ottavo giorno do¬ 
po 1 accidente essa si fece trasferire in que¬ 
sto Spedale, dopo essere slata salassala. 

Continuandole i dolori acerbi nell’occhio , 
io le feci applicare un cataplasma di pane e 
latte, che le apportò della calma. Quindi passai 
a toccare quella linea prominente de\YIride 
colla pietra infernale. L'escara si slaccò poche 
ore dopo, e perciò le si risvegliarono i dolori 
nell occhio egualmente acerbi di prima, per 
cui mi convenne dure alla malata sulla sera 
una porzione opiala. Ripigliai la cauterizza¬ 
zione per mezzo della pietra infernale per tre 
giorni di seguilo; locchè bastò a distruggere 
quella linea nerastra fatta d-^W Iride promi¬ 
nente sulla cornea In appresso feci uso mat¬ 
tina e sera deU’unguenlo oliai nico di Jakin, 
mitigato con doppia dose di grasso porcino ; 
sotto l'azione del quale rimedio l’ulcera della 
cornea si stringeva e cicatrizzava nella dire¬ 
zione dal l'alto al basso della fenditura. L’e¬ 
stremità inferiore però della anzidetto fendi¬ 
tura rimaneva stazionaria, perche la porzion- 
cella d'iride corrispondente a quel punto non 
era stata distrutta abbastanza profondamente 
sin sotto le esterne labbra dell' ulcera della 
cornea. Perciò toccai due altre volle quel pun¬ 
to colla pietra infernale nello spazio di (re 
giorni; e quindi colla sola applicazione del- 
1 unguento ottalmioo anco quel I ratto della 
fenditura della cornea si cicatrizzò compieta- 
mente. La macchia perpendicolare rimasta sul¬ 
la cornea a motivo della cicatrice, poiché si 
trovava da un lato della pupilla, e che la di¬ 
strazione di questa verso il luogo della cicatri¬ 
ce lasciava abbastanza d'apertura pel passag¬ 
gio della luce, non impedì che la donna ri¬ 
cuperasse la vista da quell’occhio. 


A Caterina Cariosi abitante di Valeggio, 
d anni 2,1, donna debole e macilenta, forzan¬ 
dosi essa nel giorno 20 di Marzo del 1797, di 
spezzare un legno piegandolo contro un suo 
ginocchio, balzò una scheggia nell’occhio si- 
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che le spaccò perpendicolarmente la 
Scarpa Vol. I. 


OSSERVAZIONE IV. 

II Signor Mauro R. . . Pavese, in età di 40 
anni, macilente, nel mese c!'Agosto del 179Ó, 
lu colpito per isbaglio da una staffilata nel¬ 
l’angolo esterno dell occhio sinistro, precisa- 
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melile nei confini della cornea colla scleroti¬ 
ca. La forle contusione occasionò un turno- 
retto nel luogo sopra indicato con infiamma¬ 
zione di tutto l’occhio,il quale tumoretto indi 
a non molto scoppiò, e lasciò uscire una por¬ 
zione d’acqueo, e dietro questo una particella 
viride della grossezza di due grani di miglio 
uniti insieme. La congiuntiva rilasciata in 
quelle vicinanze co’suoi vasi sanguigni turgidi 
faceva neirangolo esterno dell’occhio un rial¬ 
zo, che a guisa di valvola copriva parte della 
Procidenza deir Iride. Era singolarmente de¬ 
gno di rimarco in quell’occhio che la pupilla, 
quantunque di figura bislunga, come in lutti 
i casi simili a questo, compariva più dilatata 
che quella deU'occhio sano. 

Erano trascorse due settimane dalla forma¬ 
zione della Procidenza dellIride, quando il 
il malato chiese il mio parere. Esso non si 
querelava più di molto dolore nell’occhio, ed 
era anzi uscito più volle di casa, non ostante 
codesto malore, per attendere a’suoi affari. 

Ordinai che la porzione protliberante del- 
VIride fosse toccala colla pietra infernale; la 
qual cosa fu eseguila replicatarnente, finché 
quanto v’era d "Iride prominente, scomparve, 
c 1’ ulceretla diede indizio di cominciare a 
stringersi in cicatrice ; locchè è stato otte¬ 
nuto in diciotlo giorni. Il collirio vitriolico a- 
doprato per due settimane ancora completò 
la guarigione , cicatrizzando perfettamente 
rulcerella della cornea, e restituendo ai vasi 
della congiuntiva il primiero loro vigore. La 
pupilla rimase, secondo il solilo, di figura ova¬ 
le, ma, per una singolarità che non mi è più 
accadulodi vedere la simile, si conservò, come 
sul principio della malattia, più dilatata di 
quella deU’occhio sano; per la qual cosa il sog¬ 
getto di cui si parla, dopo guarito della P/o- 
cidenza d- Iride , nella oscurità vedeva meglio 
coll’occhio sinistro che col destro. 

OSSERVAZIONE V. 

t)n uomo di 20 anni, Postiglione, molestalo 
sin dall’infanzia da tumori scrofolosi nel collo 
e da oltalmie, fu preso da sì grave infiamma¬ 
zione dell’ occhio destro , che gli occasionò 
ascesso ed ulcera della cornea , e successiva¬ 
mente la Procidenza dell Iride della grossez¬ 


za d’una picciola lenticchia. Quando il Vidi, 
egli era in quinta giornata dalla comparsa del" 
la Procidenza,e si doleva assai al più leggiero 
movimento che faceva colle palpebre. Ne in¬ 
trapresi la cura nella Scaola pratica il giorno 
11 di Gennajo del 1792, toccando il tumoret¬ 
to fatto dall’ Iride colla pietra infernale , e 
procurando d’indurre sopra ed entro di esso 
un’ escara profonda. 

Al cadere dell’escara, ripet ei l’applicazione 
della pietra infernale, e ciò per cinque volte 
nel corso di nove giorni, lavando ogni volta 
diligentemente l’occhio con latte tiepido. A 
quest’epoca l’eccedente dell’ Iride che spun¬ 
tava fuori dell’ ulcera della cornea , fu con¬ 
sumalo e ridotto sotto il livello delle labbra 
esterne dell’ulcera stessa. Non adoprai allora 
altro topico che il collirio vitriolico, da instil¬ 
larsi ogni due ore nell’occhio affetto; per il che 
il dì 3 o dello stesso mese, l’ulcera fu perfet¬ 
tamente cicatrizzala. La pupilla compariva di 
forma ovale; ma questo non gli apportava ve¬ 
rini danno nella visione. 

OSSERVAZIONE VI. 

Giuseppe Gaggi Pavese , uomo robusto e 
molto dedito al vino , dopo quaranta giorni 
d’ostinata ottalmia in ambedue gli occhi con 
Procidenza del!Iride, ridotto quasi a totale 
cecità, si fece trasportare in questa Scuola di 
Chirurgia pratica, il giorno 6 di Novembre 
del 1795. 

Sulla cornea deU’occhio sinistro egli aveva 
due distinte Procidenze dell Iride, «Iella gros¬ 
sezza d’un grano di miglio, situate neH’emi- 
sfero inferiore della cornea; e per colmo d’in¬ 
fortunio, la stessa cornea deU’occhio sinistro 
era offuscata tutta da densa Nuvoletta. Sull’e¬ 
misfero superiore della cornea dell’occhio de¬ 
stro eravi pure una Procidenza d'iride della 
grossezza della testa d’una mosca, conservan¬ 
do del resto la cornea di quest'occhio la na¬ 
turale sua trasparenza. Il malato accusava del 
vivo ardore negli occhi, ma non dolore acuto. 

Nei giorni 6, 7, 9, di Novembre toccai col- 
. la pietra infernale tanto il sinistro che il de¬ 
stro prolasso dell Iride, inducendovi una pro¬ 
fonda escara ; nè il inalalo si lamentò mollo 
dell'azione del caustico. 
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TI giorno ro, al radere dell’escara del la Io 
destro, la Procidenza dell'Iride si trovò assai 
abbassala. 

II giorno 18., dopo tre altre applicazioni 
della pietra infernale, anche le due Prociden- 
ze dell'Iride del rocchio sinistro furono spia¬ 
nate fin al fondo delle ulcerelte della cornea. 
In questo stato di cose, volendo io ravvivare 
alcun poco di più i margini delle ulcerette 
della cornea con un altro tocco di pietra in¬ 
fernale, il malato fece dopo di ciò degli inso¬ 
liti torcimenti, e diede segni di vivo dolore; 
per calmare il quale, fu d’uopo lavargli gli 
occhi frequentemente con latte tiepido, e so¬ 
vrapporvi sulla sera il cataplasma di pane e 
latte. Ciò indicò bastantemente che conveniva 
desistere dall’uso del caustico. Allo staccarsi 
delle escare ultimamente indotte, mi limitai 
conseguentemente ad introdurre soltanto fra 

le palpebre del malato il collirio vitriolico 
1 ogni due ore. 

Il giorno i 3 di Dicembre, il malato perfet¬ 
tamente guarito delle Procedenze dell'Iride 
' e delle ulcerette della cornea, passò nella sala 
dei convalescenti, per essere ivi trattato colla 
applicazione mattina e sera dell’unguento of¬ 
talmico di Janin, ad oggetto,se fosse stato pos¬ 
sibile, di dissipare la densa Nuvoletta della 
cornea dell’occhio sinistro; ma ciò non ebbe 
quel successo che se ne sperava. L occhio sini- 
stio, benché libero dalle due Procidenze del- 
YIride, non potè essere più d’alcuna utilità 
per rapporto alla vista: il destro gli è stalo 
conservato. 

CAPO II. 


Della Cateratta . 

c 

Cjì cura la Cateratta in due maniere; o ri¬ 
movendo per mezzo d’ un ago il cristallino 
opaco dall asse visuale dell’ occhio ; ovvero 
estraendolo dall’occhio mediante una sezione 
semicircolare fatta nel basso della cornea: o la¬ 
teralmente alla medesima. 

Si è disputato lungamente a quale dei due 
Metodi debbasi dare la preferenza ; e nel cul- 
°»e della discussione sono stati esagerati da 
ambe le parti i vantaggi di un metodo ed i 
svantaggi dell'altro. Finalmente Tosservazio- 


ne imparziale e la sperìcnza, grandi maestre 
in tutte le cose, sembra che abbiano pronun¬ 
ciato in favore dell’antico metodo di curare 
la Cateratta , cioè della depressione , e ciò, 
perchè la depressione è di più facile esecu¬ 
zione che l’ estrazione ; perchè Colla depres¬ 
sione , egualmenle che colla estrazione , si 
può rimediare a qualunque specie di Cate , 
ratta^ sia 6ssa cristallino o membranosa^ soli- 
da o fluida; perchè la depressione va sottopo¬ 
sta a sintomi consecutivi di gran lunga meno 
gagliaidi e pericolosi di quelli che assai spesso 
sopravvengono dopo 1’ estrazione; perchè a 
motivo di qualche incidente riuscendo alcuna 
volta infruttosa la depressione , si può, senza 
correre alcun rischio,ripetere due e tre volte 
la stessa operazione sopra il medesimo occhio: 
la qual cosa non ha luogo ogni qual volta I’ e- 
strazione non ha avuto il desialo successo. Fi¬ 
nalmente perchè in parecchi casi l’estrazione 
è azzardosa,ed assai diffìcile,come p. e. quan¬ 
do l’occhio è mollo infossato nell’orbita, ov¬ 
vero quando trattasi di operare la cateratta 
nei fanciulli ciechi dalla nascita, nei quali il 
moto rotatorio del globo dell’occhio è celere 
e incessante, e violenti sono i movimenti di 
tutto il corpo, per cui non è prudente con¬ 
siglio l’intraprendere in tanta instabilità il 
taglio della cornea. 

Mosso da queste verità di fallo, egli è da 
molto tempo che, posto a parte il metodo di 
curare la Cateratta per estrazione , io mi so- 
uo appigliato onninamente alla pratica di 
quello per depressione , ed ho continui e 
grandi motivi d’ esser contento della presa 
risoluzione. Le occasioni poi molto frequen¬ 
ti che ho avuto, ed ho attualmente, di ese¬ 
guire l’abbassamento della Cateratta , mi 
hanno suggerita l’opportunità di fare qual¬ 
che utile cambiamento relativamente ai mez¬ 
zi antecedentemente usi tati per l’esecuzione 
di questa operazione; le quali cose esporrò 
dettagliatamente in questo Capitolo. 

Egli è facile il determinare, se una Cate¬ 
ratta. sia operabile con speranza di buon 
successo o no. Si può sperare un esito feli¬ 
ce, ogni qual volta la Cateratta è semplice, 
ossia senza altro vizio del globo dell’occhio, 
in un soggetto non affatto malaticcio nè de¬ 
crepito, ed in cui l’opacità del cristallino si 
è formata a poco a poco, senza aver avuto 
origine da esterna violenza, o da abituale ot- 



'8 


1 1 . ... 
talmia, specialmente interna: m cui non sia¬ 
no stati frequenti i dolori di capo , «lei globo 
defl’ocohio e del sopracciglio : in cui la pu¬ 
pilla, nonostante la Cateratta , ne’differenti 
gradi di luce abbia conservati sempre liberi e 
.spediti i suoi moti, non meno che la circolare 
sua figura: in cui l’iride non ha sin dalla 
infanzia mostrato un moto oscillatorio, ossia 
tremolio al più piccolo movimento del globo 
dell'occhio in cui alfine, nonostante V opacità 
del cristallino, rimanga al malato la facoltà 
non solo di distinguere la luce dalle tenebre, 
ma ancora (lipercepire i colori vivi ed i prin¬ 
cipali contorni dei corpi che gli si presenta¬ 
no, trovandosi la pupilla di esso in dilatazio¬ 
ne, siccome accader suole in una ìuce mo¬ 
derala. 

Non è ugualmente facile il pronunciare in¬ 
torno a ciò che. riguarda l'altra parte della 
diagnosi di questa malattia,- cioè se \à Cate¬ 
ratta sia dura o molle, caseosa o liquida*, e 
se unitamente alla opacità del cristallino , 
trovisi offuscata ancor la cassula membrano¬ 
sa che lo contiene. Tutto ciò che è stalo 
scritto ed insegnalo fin'ora su questo pio- 
posito,non ha per anco quel grado di certez¬ 
za, che possa servire di guida nella pratica; 
ed il più esercitato oculista dei nostri giorni 
non è a portata di sapere con sicurezza di 
q Ua l natura e consistenza sia la C atei atta clic 
egli si propone d’ operare ; e se la cassula sia 
ancoy pellucida o no , ancorché la lente sia 
manifestamente opaca (i). Imperciocché egli 
è un fallo certissimo, che la cassula mantiene 
alcune volte la sua trasparenza, ancorché la 
lente sia cateratlosa o viceversa. In ogni mo¬ 
do, la mancanza di nozioni certe su questo 
proposito non influisce grandemente sul buon 
esito della operazione; poiché il Chirurgo de¬ 
ve essere in ogni caso pronto e disposto ad 
impiegare quel manuale che conviene a cia¬ 
scheduna specie di Cateratta che gli si pre¬ 
senti nellatlo stesso della operazione,sia ries¬ 
sa dura o molle , accompagnata da opacità 


della cassida che la invoglie, o no. Certa¬ 
mente la Cateratta cristallina consistente è 
quella ohe più facilmente di qualunque altra 
delle nominate permette d’essere trasportata 
coll’ago fuori dell’asse visuale; nè questa ri¬ 
monta più al luogo primiero, se il Chirurgo 
nello spostarla dalla pupilla impiega la pre¬ 
cauzione d’infossarla nel corpo viireo. Non 
pertanto am o la molle Cateratta , la lattici- 
nosa , la membranosa , allorché tale si incontri 
nell'alto stesso della operazione, può essere 
rimossa dalla pupilla, fusa o squarciata con 
lo stesso ago, e senza che vi sia bisogno di 
introdurre nell’occhio altri stromenli che 
questo (2). 

E sul punto che riguarda la Cateratta du¬ 
ra consistente , egli è da avvertirsi che il vo¬ 
cabolo depressione usato nelle scuole di Chi¬ 
rurgia per indicare il metodo di cura che 
per essa si pratica, induce facilmente neli'a- 
nimo degli iniziati in Chirurgia la falsa idea, 
che codesta operazione consista soltanto in 
premere coll’ago il cristallino opaco daTallo 
al basso, finché discenda sotto la pupilla. Che 
se ciò fosse, poiché fra il corpo cigliare e 
l’iride non havvi uno spazio sufficiente per 
collocarvi stabilmente il cristallino , ne do¬ 
vrebbe seguire costantemente che subito dopo 
l’operazione, la Cateratta rimonterebbe in 
lutto o in parte di contro alla pupilla. Ma il 
vocabolo depressione in questo caso ha una 
significazione più estesa di quella che gli si 
da comunemente. Inchiude egli ed indica due 
movimenti che fa il Chirurgo coll'ago; uno 
di abbassamelo del cristallino opaco; l'altro 
col quale infossa lo stesso cristallino nel cor¬ 
po vitreo dall'avanti all'indietro e fuori dei- 
lasse visuale. Con questa precauzione, e non 
altrimenti, si previene il risalimento della 
lente opaca, ed in questo senso e non altri¬ 
menti deve essere interpretato ed inteso il 
vocabolo depressione della Cateratta. Trovo 
su questo proposito rammentata da Pareo(3) 
una circostanza della quale non ha latta men- 


U) Si eccettui però la cateratta dalla nascila , la quale è per lo più membranosa, o atro¬ 
fica, « motivo che il cristallino si disperde , e le due pareti della cassula opacata _ avvici¬ 
nano, e si addossano lima all'altra , lasciando nel centro un picciolo corpo piu opaco del 

resto . ., 

(2) Dopo il fatto patologico pubblicato da Riobé non avvi più luogo a dubitare sulla pos¬ 
sibilità della Cateratta nera. Vedi Journal de med. de Paris par le Roux T. 3 o. 

( 3 ) Lio re II. Chap. XXII Et estoni ainsi abbai ss ce, la luifaut laisser , la tenant sujette 





iione all'ano scriitore nè avanti nè dopo <li 
lui ; cioè che dopo abbassata la C'iterattri, e 
pria di ritirare l'ago, si ordini da! Chirurgo al 
malato di volgere il globo dell'occhio all' in¬ 
sù. Imperciocché con questo mezzo, dic’egli, 
il cristallino depresso, e sopra cui appoggia 
ancora l ago, è cosi rei lo ad infossarsi nel vi¬ 
treo dall'avanti all' indietro: circostanza im-\ 
portantissima perchè il cristallino non risalga, 
e che merita d’essere attentamente avvertita 
dai principianti. 

Oltre 1' accennata precauzione d’infossare 
nel corpo viireo la Cateratta consistente che 
si suol deprimere, havvene un’altra di non 
minore importanza per la felice riuscita di 
questa operazione : la quale consiste in ciò, 
che nell'atto che si deprime il cristallino, si 
squarcila convessità anteriore e posteriore 
della cassida del medesimo cristallino, in ma¬ 
niera che, sia essa cassula opacata o no, non 
possa pel tratto successivo opporre ostacolo 
alla visione. Imperciocché accade non di ra¬ 
do che quelli i quali non sono abbastanza 
istruiti ed esercitali in questa parte di Chi¬ 
rurgia, fatto penetrare l’ago fra la convessi¬ 
tà anteriore della cassula rimasta ancor pellu¬ 
cida, e la Cateratta , rimuovano il cristallino 
opaco dall asse visuale, e lascino al suo posto 
la convessità anteriore della pellucida cassu¬ 
la, la quale pochi giorni dopo l'operazione di¬ 
venendo opaca, presenta al di là della pupilla 
un denso velo biancastro, che toglie al maialo 
in lutto o in parte la facoltà di vedere, ed al 


quale velo molto n proposito è sialo dato il 
nome di Cateratta membranosa secondaria. 

Conviene dirlo apertamente e chiaramente. 
Ciò che osta , il pi fi delle volte, alla felice e 
completa riuscita dell’operazione della Cale - 
ratta,qualunque sia il metodo operativo, non 
è mai il cristallino, qualunque sia altresì la 
densità del medesimo, ma bensì la cassula 
dello stesso cristallino calerattoso, e più par¬ 
ticolarmente la convessità anteriore della me¬ 
desima cassula. Sarebbe desiderabile che l’arte 
pervenisse a possedere qualche mezzo facile ed 
efficace, per cui venisse fatto al Chirurgo in 
ogni qualunque metodo d’operare la Caterat¬ 
ta, i\\ separare con esattezza, unitamente al 
cristallino opaco, anco l'intiera cassula della 
lente delia zona cigliare cui stà attaccata,sic¬ 
come ciò per una felice, benché non prevedu¬ 
ta combinazione di circostanze qualche volta 
accade d'ottenere. Ma codesta fortunata occor¬ 
renza (i) è assai rara*, poiché il più delle vol¬ 
te la zona cigliare lega ed unisce tanto stret¬ 
tamente la cassula del cristallino al corpo vi¬ 
treo lull’air intorno dell’anello del Petit, che 
anco anatomizzando l’occhio, non è possibile 
di separare la cassula del cristallino dal corpo 
vitreo, che per via di molli stiramenti e di 
varie stracciature. Per la qual cosa avuto ri¬ 
guardo alla somma difficoltà di ottenere una 
completa separazione della borsetta membra¬ 
nosa del cristallino dai suoi attacchi, non ri¬ 
mane al Chirurgo nel maggior numero dei ca¬ 
si alilo miglior partilo da prendere fuori di 


de Va igui Ile par Tespace de dire ime patenostre, ou environ , de perir (pi elle ne r emonie , et 
pendant fair e mouvoir vers le del V oeil au malade. 

(i) Rictee. Obs Ohirurg. Fuse. IL pag. 96. Quater inscius , saltelli inopinatus, exti axi 

lentem capsula sua obvolutam. Vedi Jan ut Pelli er, Gleize , gli atti di Edimburgo 

Voi. V. ’ 

% 

E accaduto una volta al Monrò , incidendo un occhio caterattoso , d'osservare dopo aver 
tolta via la cornea e Viride , che colla sola inclinazione del globo dell'occhio in differenti 
sensi , il cristallino colla sua cassula si separavaoo pel proprio peso dalla zona cigliare, 
tanto picciola era la unione di queste partifr a di loro in codesto particolare caso ed assai 
raro Monrò Woyks nura. XXV. 

Il cristallino divenuto opaco colla sua cassula si è staccato spontaneamente dalla zona 
cigliare per motivo di caduta, di percossa, o d'altra simile cagione. Recentemente ne so¬ 
no stati riferiti due casi; uno da Chamseru nell Enciclop. method. art. Cataracte ; V altro 
da Demours; Journal General de med. T. XVIII. pag. 285. Se si potesse provare, che a 
misura che cresce l'opacità del cristallino e della sua cassula cresce del pari la disposizione 
di queste parti a staccarsi dalla zona cigliare, allora si avrebbe una norma pressoché, sicuro 
onde determinare il grado di maturità della Cateratta. 
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quello, che neiratto in cui rimuove il crist'al- 
lino opaco dall'asse visuale, egli squarci la 
convessità anteriore della cassula per tutto 
quell 1 ambito che corrisponde alla maggiore 
dilatazione della pupilla; poiché quanto al re¬ 
stante della convessità anteriore della cassula 
squarciata, che si rimane aderente alla zona 
cigliare al di là del maggior disco della pu¬ 
pilla, allorché dilatata, questo comunque sia 
opaco, o divenga tale dopo l’operazione non 
potrà mai pel tratto successivo essere d’alcun 
ostacolo alla visione, anche nella luce più de¬ 
bole ; poiché si troverà sempre al di là della 
maggior dilatazione della pupilla. 

Nè si opponga che, anco ottenuto ciò, ri¬ 
mane sempre al suo posto la convessità po¬ 
steriore della cassula del cristallino, dalla qua¬ 
le opacata può derivare il medesimo ostacolo 
alla visione, come a motivo della convessità 
anteriore della stessa cassula, allorché non è 
stala sufficientemente lacerata di contro alla 
pupilla. Imperciocché, prescindendo ancora 
dall’osservare che deprimendo e forzandola 
lente cateratlosa all’indietro e profondamen¬ 
te nel corpo vitreo, non può a meno la con¬ 
vessità posteriore della cassula di non rimane¬ 
re anch 1 essa lacerata, onde dar uscita al cri¬ 
stallino; la pratica ci insegna che assai di ra¬ 
do la convessità posteriore della cassula del 
cristallino, ancorché divenga nebbiosa e fosca 
perviene a tal grado di densità di danneggiare 
notabilmente la vista. Q uesfo fatto è provato, 
per così dire, dalla giornaliera pratica di estrar¬ 
re la Cateratta , nella quale operazione il Chi¬ 
rurgo, dopo la sezione della cornea, non s’oc¬ 
cupa d’altro, che di fendere la convessità an¬ 
teriore della cassida, ad oggetto di farne usci¬ 
re il cristallino; punto non curandosi della 
convessità posteriore dell’anzidetto sacchetto 
membranoso, che egli lascia al suo posto, sen¬ 
za che da ciò, o ben di rado siane derivato of¬ 
fuscamento notabile alla visione. La Notomia 
pure ci insegna esistere notabili differenze 
sotto parecchi rapporti fra l’anteriore e la po¬ 
steriore convessità della detta cassula del cri¬ 
stallino Una delle principali si è che l’ante¬ 
riore convessità di codesto sacchetto membra¬ 
noso in istato naturale è almeno tre o quat¬ 
tro volte più grossa e consistente della poste¬ 
riore. La seconda differenza egualmente me¬ 
morabile è quella, che il sottile emisfero po¬ 


steriore della cassula è fornito d’un sistema di 
vasi sanguigni proprj, ed affatto distinto da 
quello che viene trasmesso alla convessità an¬ 
teriore del medesimo sacchetto; poiché il pri¬ 
mo è formato dalla estremità dell’arteria cen¬ 
trale , che come da un centro sparge rami alla 
circonferenza, mentre l’emisfero anteriore 
dello stesso sacco del cristallino, già, come sì 
è detto, più compatto del posteriore, trae i 
suoi vasi sanguigni da quelli del corpo vitreo, 
i quali,oltrepassata la zona cigliare , incurvati 
sénz’ordine, si diramano sull’anterior faccia 
della cassula. Non pretendo io però d’inferire 
da lutto ciò, che la convessità posteriore della 
cassula del cristallino non perda giammai la 
naturale sua pellucidità, ma soltanto di stabi¬ 
lire dietro i dettami dell’osservazione e della 
sperienza, che ancora quando si offusca, dessa 
è ben di rado cagione di perfetta cecità. Giova 
ripeterlo: il massimo ostacolo alla felice riu¬ 
scita dell’ operazione della Cateratta in am¬ 
bedue i metodi è fatto, il più delle volte, dal¬ 
la convessità anteriore della cassula del cristal¬ 
lino opacata, e qualche volta più densa che in 
istato naturale, o convertita in una sostanza 
molle e polposa. 

Un fatto non meno importante da sapersi 
dei precedenti, ma che più particolarmente 
riguarda l’operazione della Cateratta per de¬ 
pressione , si è quello, che il cristallino cale- 
rattoso rimosso dall’asse visuale, ed infossato 
nel corpo vitreo, purché sia privo del suo in¬ 
volto membranoso, diminuisce pel tratto suc¬ 
cessivo di volume dalla circonferenza verso il 
centro di esso, e per fine scomparisce del tut¬ 
to. Questo fenomeno è certo e comprovato da 
una serie ben grande di osservazioni inslituite 
da uomini diligentissimi ed imparziafi , alle 
quali osservazioni ne posso aggiungere tre al¬ 
tre fatte da me sullo stesso proposito. La pri¬ 
ma si fu in un nobile uomo Pavese di 60 anni, 
il quale cessò di vivere precisamente un anno 
dopo aver subita l’operazione della Cateratta 
per depressione nell’occhio destro; l’altra in 
una donna di 40 anni la quale morì tre anni 
dopo esserle stato abbassato il cristallino; e la 
terza in un uomo di anni, il quale mancò 
di vita circa tre anni e mezzo dopo avergli 
praticata la medesima operazione. Nel primo 
di questi tre soggetti ho trovato il cristallino 
infossato profondamente nel vitreo, e ridotto 


circa acì uil tèrzo della naturale sua grandezza; 
e negli altri due, di tutto il cristallino profon¬ 
damente situalo nel corpo vitreo sotto l’asse 
visuale non rimaneva propriamente che il nu¬ 
cleo, della grossezza poco più della testa d 1 u- 
no spillo ordinario. 

Sparisce egualmente, ed anco in più bre¬ 
ve tempo, cioè in poche settimane, il cri¬ 
stallino depresso, allorquando egli è degene¬ 
ralo in una sostanza pollacea, caseosa o lai— 
ticinosa. E diviso ch’egli è, sminuzzato e di¬ 
samilo nell’acqueo, ne viene in fine assorbito 
insieme allo stesso umore acqueo che inces¬ 
santemente si rinnova. La quale circostanza 
relativa al distacimenlo ed assorbimento del 
cristallino depresso, poiché è fuori d’ogni 
dubbio (i), somministra un forte argomento 
per asserire con franchezza contro quelli che 
opinano in svantaggio dell’operazione della 
depressione , che non v’è specie di Cateratta 
la quale non possa essere curata colla depres¬ 
sione. ' 

Codesto disfacimento ed assorbimento ha 
luogo non solo rapporto alla lente cristallina, 
ma ancora per ciò che riguarda i cenci mem¬ 
branosi della cassula del cristallino stesso, - al¬ 
lorquando cioè sciolti da ogni attacco colle 
parti vicine, sminuzzati dall’ago, e liberi flut¬ 
tuano sospesi a guisa di fiocchetti nell'umo- 
re acqueo, o precipitano nel fondo delle due 
camere dello stesso umore. Osservasi costan¬ 
temente in questo caso, che quei cenci mem¬ 
branosi della cassula, depositali ai di là della 
cornea, assumono prima un bianco di latte, 
poi si fanno d’un colore gialliccio, indi si 
spappolano e si fondono nell'acqueo,' final¬ 
mente che diminuiscono in quantità e spa¬ 
riscono del lutto, lasciando la cornea e lutto 
l’occhio nello stato più perfetto di pellucidi- 
tà. Chiunque può facilmente seguire passo 
a passo questo processo curativo della natu¬ 
ra, ogni qual volta si incontri in un sogget¬ 
to in cui per accidente o a bella posta sono 
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stali spinti degli stracci membranosi della 
cassula del cristallino al di qua della pupil¬ 
la, e depositati nella camera anteriore del¬ 
l’acqueo, fra l’iride cioè e la concavità della 
cornea. À me si è presentala più volle l'oc¬ 
casione di ripetere questa osservazione. Im¬ 
perciocché in parecchi oasi di Cateratta mem¬ 
branosa, , come esporrò in appresso, ho spinti 
di questi fiocchetti membranosi per la pupil¬ 
la entro la camera anteriore dell’acqueo in 
tanta copia da empire l’anzidelta camera 
dell’acqueo fin al livello del margine inferio¬ 
re della pupilla a formare ivi l’apparenza 
d’un ipopio. Ho notato in quell’occasione, 
che non mai il detto ammasso artificiale di 
fiocchetti e particelle di cassula, confinati fra 
l’iride e la concavità della cornea, ha prodot¬ 
to alcun incomodo al malato, dolore cioè o 
infiammazione; e che inoltre quell’ammasso 
di membranelle costantemente in un mese 
di tempo o poro più, altre volte più presto, 
si è fuso e dilegualo per la via dellassorbi- 
menlo. Intorno alla qual cosa egli è da os¬ 
servarsi, che' l’assorbimento dei fiocchetti 
membranosi si fa più prontamente nella ca¬ 
mera anteriore dell'acqueo, che nella poste¬ 
riore; sia che ciò dipenda dalla maggior 
quantità d’ umore acquoso della camera an¬ 
teriore, in cui più facilmente che nella po¬ 
steriore le pellicine membranose si disciolgo¬ 
no e fondono; ovvero che derivi ciò dalla 
maggior quantità di vasi assorbenti della ca¬ 
mera anteriore dell acqueo a preferenza della 
posteriore. Che se egli è vero, come è veris¬ 
simo, che la Cateratta membranosa , ossia 
quella fatta unicamente dalla cassula del cri¬ 
stallino opacala e rimasta di contro alla pu¬ 
pilla dopo rimosso il cristallino, qualora ven¬ 
ga spezzala dall’ago in più particelle, e spin¬ 
ta per la pupilla nella camera anteriore del¬ 
l'acqueo, può dalle forze della natura esser 
fusa e dileguata, nella stessa guisa che si fon¬ 
de e rimane in fine assorbita la lente cri- 



(i) Potrei citare molti celebri Chinirgi moderni , i quali hanno osservato e registra¬ 
to questo fatto importantissimo : ma mi contenterò soltanto di riferire quanto fra gli an¬ 
tichi ci ha lasciato scritto su di ciò il Barbette. Licet , (die egli) C ater ac t a non satis 
intra pupiltae regionem sit depressa , daminolo in particulas sit divisa , perfecta visio in¬ 
tra sex aut odo septimanas saepissime redii , licei tota operatio absque itilo fructu pe- 

racta videatur ; quocl aliquoties expericntia edoctus loquor. Chirurgia Barbetiana Cai» XVI 
Pari. I. . 
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stallina depressa: egli è, mi pare, evidente¬ 
mente provato che anco la Cateratta mem¬ 
branosa può essere curala coll’ago, contro l’as¬ 
serzione di quelli i quali sostengono, che co¬ 
rtesia specie di Cateratta non può essere 
rimossa che per mezzo della estrazione. 
Quando essi attribuiscono rinfelice successo 
del operazione al non aver potuto per gravi 
molivi praticare l’est razione a preferenza 
della depressione, come per via di esempio 
nei fanciulli ciechi dalla nascita, nei quali 
la cateratta è quasi sempre membranosa , do¬ 
vrebbero piuttosto confessare la loro negli¬ 
genza di non aver fatto passare nella came¬ 
ri anteriore deH'aequeo i frammenti di quel¬ 
la cateratta, perchè ivi ne fossero prontamen¬ 
te disciolti, e assorbiti. 

L’apparato degli si romeo ti necessari per 
eseguire l’operazione della Cateratta per de¬ 
pressione. , consiste in un ago a ciò appro¬ 
priato, ed in un Elevatore della palpebra 
superiore, da impiegarsi sopra tutto in quei 
casi ne'quali l’occhio da operarsi è picciolo, 
moì'o infossato, ed in un malato assai inquie¬ 
to.L’Eleva! ore della palpebra superiore di PeE- 
lier (Tav.i.fig. 17.) merita la preferenza sopra 
ogni altro,perchè serve art alzare e radunale la 
palpebra contro l’arcata superiore dell'orbi¬ 
ta, senza comprimere che poco o nulla il 
globo dell’occhio, purché sia adoprato con 
mano leggiera, e senza premere di troppo 
la falda della palpebra superiore di sotto l'ar¬ 
cata ilell'orbita. 

Per ciò che riguarda l’ago che più con¬ 
viene per la depressione della Cateratta , la 
sperienza mi ha insegnato,fra i molli cha so¬ 
no stali all’ uopo proposti , doversi general¬ 
mente preferire quello che unisce alla più 
grande sottigliezza tanto di consistenza quan¬ 
to basti perche possa a lira versale le mem¬ 
brane dell'occhio senza piegarsi. Dacché ado- 
pro un ago assai sottile non ho mai avuto a 
combattere sintomi consecutivi di qualche ri¬ 
levanza dopo 1 operazione della depressione , 
nè giammai suppurazioni delle membrane del¬ 


l'occhio nel luogo della puntura. Infalti, se 
i sintomi consecutivi di codesta operazione 
sono in ragione, come sembra dover essere, 
della lesione e soluzione di continuo che si 
fa nelle parti del globo dell’occhio, e di quelle 
sopra lutto che sono dotate di squisita sen- 
silità; egli è certo, che tutta volta che l’ago 
sarà dei più sottili (1), e che, penetralo nel- 
1 ’ occhio, sarà portato unicamente sulla cas r 
sula del cristallino, sulla lente cateraltosa e 
sul vitreo, parti tutte prive di senso, 1’ ope¬ 
razione sarà sempre pochissimo dolorosa, e le 
conseguenze della puntura saranno costante¬ 
mente o nel maggior numero dei casi di pic¬ 
ciolo o nessun momento. 

Sulla forma dell’ago ho avuto campo di 
rimarcare, che quello a punta retta, quale 
comunemente si pratica in questa operazione, 
non è il meglio calcolato per squarciare con¬ 
venientemente la convessità anteriore della 
cassula del cristallino, e trasportare a un tem¬ 
po stesso con facilità e prontezza la lente ca- 
terattosa fuori dell’asse visuale, ed infossarla 
profondamente nel viireo. Imperciocché in 
qualunque punto venga perforalo il globo 
dell’occhio al di là della sede del corpo ci¬ 
gliare, cioè a una linea dall’unione della cor¬ 
nea colla sclerotica, a due, a due e mezza , 
come alcuni fanno, la punta dell’ago retto, 
che fassi avanzare sulla convessità anteriore 
delia cassula, va direttamente contro l’iride, 
e pervenuta che vi è, non appoggia che so¬ 
pra un punto della periferia della cassula e 
della lente a modo di tangente. Nel movi¬ 
mento che dà il Chirurgo alla punta dell’ago- 
dall’avanti aU'mdielro, per appoggiarla sta¬ 
bilmente sul centro della convessità anterio¬ 
re della cassula e della lente cateraltosa la 
pressione che egli fa sopra queste parli, non 
è esercitata propriamente che dall asta del¬ 
l’ago,* nè la punta dello slromeulo perviene 
ad impegnarsi e penetrare nella convessità 
anteriore della cassula, ed insiemeuienle nel 
cristallino, se non quando codeste parli sono 
siale coll’asta dell’ago allontanate tanto dalla 


(1) Dalle relazioni che ho avuto da lontani Paesi ho dovuto riconoscere essere caduto 
abbaglio per parte dei Fabbricatori di Stromenti Chirurgici intorno alla forma e g/ossez- 
za delVago qui descritto ; poiché essi , trascurando del tutto la d ig. che ne ho data di que¬ 
st? ago , ne incurvano la punta a loro piacimento , non abbastanza tagliente nei lati % e ciò clic 
è peggio , danno a tutto Cago una grossezza quattro volte almeno maggiore di quella che ve - 
desi delineata. 






pupilla verso il fondo delTocchio, che la pun¬ 
ta dell'ago, rispettivamente al luogo per dove 
è penetrata nel globo del Torchio, abbia pre¬ 
so una direzione dalTavanti all indietro. Ma 
poiché, come diceva, neU allontanare la cas- 
sula e la lente dalla pupilla, la pressione non 
è esercitata dalla punta, ma dalTasla dell'ago, 
indi ne viene il più delle volte, che in quel 
movimento la convessità anteriore della cas- 
sula, per poco che resista, non rimane squar¬ 
ciata, e chela lente caterattosa compressa ro¬ 
tola intorno 1 asta dell'ago, e fa varj giri sot¬ 
to e sopra la pupilla, nè può in fine essere 
stabilmente investila dalla punta dell'ago, se 
non quando, dopo averla con differenti mo¬ 
vimenti ed iterate pressioni allontanala dalla 
pupilla verso il fondo delTocchio, può essere 
direttamente infilzala dalla punta dello stro- 
mento bastantemente a tal uopo inclinata 
dall avanti all' indietro del luogq per cui la 
punta dell'ago è penetrata nel globo dell'oc¬ 
chio. Che se la Cateratta è latticinosa , molle , 
caseosa , e conseguentemente la cassida di 
essa è floscia e cedente, l'asta dell'ago retto 
si infossa soltanto in essa cassida, senza aprir¬ 
la o lacerarla, e conviene allora al Chirurgo 
lar molli movimenti coll’ago per allontanarla 
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dalla pupilla, ritirare l'ago, e volgerne la 
punta dall'a vanti aU’indielro, per attaccare di 
fronte la cassula, e lacerarla . Maitre-Jean, 
parlando della Cateratta latticinosa, ha fallo 
la stessa osservazione: On fait souventplusieurs 
tentatives vaines , par< eque V eguille ne fait 
(pie glisser sur la membrane (fui recouvre 
le cristallin , qui en cette rencontre èst 
toujours entiere , à rnoins qu on ne relire 
tant soit peu l'eguille a fin di' en por ter la 
pointe vers le milieu da la cataracte , pour 
en pressant dessus rompre cette membra¬ 
ne (i) . 

Queste difficoltà cessano del lutto o per 
la massima parte adoprando un ago assai sot¬ 
tile e mediocremente uncinalo sulla punta, 
qual è quello che io pratico (Tav. i. fìg.27.)(2) 
L' estremità uncinata dell’ago, di cui parlo, è 
piana sul suo dorso e convessità, tagliente nei 
lati, ed ha la concavità fatta da due piani 
obliqui formanti nel mezzo una linea leggier¬ 
mente rilevata, la quale si prolunga fin’ alla 
punta acutissima dello stromenlo, siccome ve- 
desi negli aghi curvi per cucire le ferite. 
Il manico è contrassegnalo nella direzione 
corrispondente alla convessità della punta un¬ 
cinala ( 3 ). 


(1) Traité des maladies de l'oeil Cap. XIII. 

(2) Oltre ì motivi sopra esposti , un accidente accadutomi nell'atto d'operare una Caletti¬ 
la con un ago retto mal temprato , mi ha comprovato futilità dell'ago uncinato a prefe¬ 
renza del retto. Introducendo quell ago mal temprato per una Sclerotica molto dura , av¬ 
venne che la punta di esso piegò , e prese la forma d' uncinetto; di che mi accorsi tosto 
che lo stromento si presentò fra la pupilla e la cassula del cristallino . Continuai non 
pertanto nella operazione , e piantata la punta dell' uncinetto attraverso la cassida nella 
sostanza ferma della lente cristallina , rimossi luna e l'altra dall'asse visuale con una 
somma facilitai dopo di che ritrassi cautamente l'ago dallocchio senza farvi stracciatu¬ 
ra. Tutto ciò si passò nella Scuola pratica in presenza d'un numero grande di studenti , e 
la cura ebbe il miglior esito possibile. 

Il Dottore Morjgi Chirurgo primario dello Spedale di Piacenza , uno dei più dot¬ 
ti e valenti operatori che variti presentemente V Italia, ha già adottato da parecchi anni 
in quà per la depressione della Cateratta l’uso dell ’ ago uncinato di cui si parlale ciò con 
tale facilità e costante buon successo , che egli non lascia occasione di commendare o pro¬ 
muovere la pratica di questo stromento. 

( 3 ) Freytag in una sua dissertazione inserita nel secondo volume delle dissert. Chirurg. 
pubblicate dall'A le ero , racconta che suo padre impiegava un ago colla punta uncinala , 
quando gli occorreva di deprimere una Cateratta membranosa : e soggiunge che con quel¬ 
l'ago uncinato estraeva anco dall'occhio la Calerai ta membranosa ; la qual seconda cosa è 
certamente esagerata. 

Bell nel voi. III. delle sue Ist.it . Chirur. Tav. XXXII. Fig. l\. dà la figura (fan ago 
uncinato per la depressione della Cateratta. Dice che egli ha più volte pensato, che per 
mezzo di quest'ago la Cateratta poteva essere più facilmente depressa che coll ago retto; 
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L’ago ora descritto penetra nel globo dei- 
rocchio colla stessa facili là e prontezza che 
qualunque altro della stessa sottigliezza , e 
retlo. Spinto ch’egli è cautamente innanzi, e 
pervenulo fra l’iride e la convessità anterio¬ 
re della cassula del cristallino, trovasi imme¬ 
diatamente colla sua con vessila contro l'iride, 
e colla punta in senso opposto e di conlro 
la cassula e la lente calerattosa, la quale al 
più piccolo movimento dall'avanti all’ indie¬ 
tro egli investe facilmente e profondamente, 
senza che la lente sia stata pria allontanata 
dalla pupilla. Mediante questo ago riesce as¬ 
sai facile all'operatore sì di squarciare am¬ 
piamente la convessità anteriore della cassu¬ 
la, come d’infilzare profondamente e con fer¬ 
mezza la lente calerattosa, condurla fuori del¬ 
l’asse visuale, ed infossarla stabilmente nel 
corpo vitreo. Ne’casi poi di Cateratta caseo - 
sa, latticinosa, membranosa , egli è colla più 
grande facilità che mediante la punta unci¬ 
nata dell' ago si trincia in più parti la polpa 
molle del cristallino, e si lacera in fiocchetti 
la convessità anteriore della cassula; i quali 
fiocchetti membranosi poi con pari facilità, 
Volgendo innanzi l’apice dello stromento, si 
spingono per la pupilla nella camera anterio¬ 
re dell’acqueo, nella quale si precipitano,per 
indi, come si vedrà in seguito, esserne discuoi¬ 
li ed assorbiti dalle forze della natura. 

Premesse queste generali nozioni sulla 
depressione della Cateratta, passo ora a det¬ 
tagliare l’operazione stessa, secondo il meto¬ 
do da me adottalo. 

Generalmente dai migliori Chirurgi non 
si preparano più indistintamente, come altre 
volte era in uso, i malati a veruna delle gran¬ 
di operazioni senza manifeste indicazioni per 
farlo,* e inolio meno ciò si pratica in occasio¬ 
ne di Cateratta, qualora non si voglia dare 
il nome di preparazione alla dieta che per 
alcuni giorni pria dell'operazione si prescrive 
al malato cateiatloso, o all’ applicazione d'un 
clistere la sera prima dell’operazione. Vi sono 
non per tanto sul proposito della Cateratta 
delle particolari circostanze, qualunque sia il 
metodo operativo che venga adottatole qua¬ 
li obbligano il Chirurgo a deviare dalla re¬ 
dola generale, ed a sottomettere il malato ca- 
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terattoso a qualche maniera di cura prepa¬ 
ratoria alla operazione . Codeste circostanze 
si incontrano nei soggetti deboli di stomaco, 
negli ipocondriaci, nelle donne isteriche, ed 
in quelli, gli occhi dei quali offuscati da Ca¬ 
teratta sono a un tempo stesso affetti da tu- 
midezza dei margini delle palpebre, da ros¬ 
sore cronico della congiuntiva, e da copiosa 
cispa. 

Ai deboli di stomaco, agli ipocondriaci, al¬ 
le donne isteriche giova due o tre settimane 
prima dell’operazione prescrivere dei brodi 
ristretti, farinosi, aromatizzati , ed insieme- 
mente l’uso degli amari e corroboranti dello 
stomaco, fra’quali in simili casi porta il van¬ 
to l’infuso di Legno Quassia, ora coll’aggiun¬ 
ta dAlcune gocce d'Etere vitriolico, ora sen¬ 
za, secondo la diversa costituzione e sensi¬ 
bilità particolare del soggetto che si ha a trat¬ 
tare. Giovevole pure, qual rimedio corrobo¬ 
rante e sedativo , si è la polvere fatta con 
una dramma di China ed uno scrupolo di ra¬ 
dice di Valeriana silvestre, da prendersi due 
o tre volte il giorno, osservando il malato in 
tutto il resto le regole dietetiche già cono¬ 
sciute. Egli è poi un fatto certissimo e co¬ 
stante, che quanto più il soggetto è coraggio¬ 
so, ed ha nervi non troppo mobili e sensibili, 
tanto minori sono i* sintomi consecutivi del¬ 
l’operazione della Cateratta . 

Per que’malati poi di Cateratta . che han¬ 
no i margini delle palpebre tumidi, crostosi, 
intrisi di cispa, con rilasciamento della con¬ 
giuntiva, rossore cronico e lagrimazione, uti¬ 
lissima cosa è , due o tre settimane prima 
dell’operazione, di applicare loro un largo ve¬ 
scicante alla nuca , e di insinuare per un 
egual tempo fra le palpebre dei medesimi 
mattina e sera l’unguento ottalmico di Janin 
con doppia e tripla dose di grasso, e duran¬ 
te la giornata, ogni due ore, il collirio vi¬ 
triolico colla mucilaggine di semi di pomo 
Cotogno, ad oggetto di ristringere la morbo- 
sa secrezione delle ghiandolette Meibomiàne 
e delia membrana interna dell le palpebre, di 
corroborare la congiuntiva ed i suoi vasi, e 
di restituire ai margini delle palpebre l’abito 
loro e la flessibilitk naturale pria di passare 
alla depressione della Cateratta. Del resto 


ma che però sino allora egli non aveva avuto bastanti occasioni d ad oprar lo per poter 
parlal e acca Latamente intorno ai vantaggi del medesimo. 



come in tutte le operazioni della Chirurgia, 
così in questa influisce assai sul buon esito 
il sano temperamento del malato. Nè ciò sol¬ 
tanto per riguardo agli accidenti consecuti¬ 
vi- ma altresì per ciò che spetta alla consi¬ 
stenza del cristallino; poic è egli è un fatto 
di pratica ben avverato, che nelle persone di 
abito di corpo mal sano,la cateratta è per lo 
più molle e caseosa, locchè rende l’operazio¬ 
ne alquanto stentala, e laboriosa. Inoltre in 
questi soggetti gli occhi sono flosci e proclivi 
alle flussioni linfatico-sanguigne, le quali fan¬ 
no alzare a modo di chemosi la congiuntiva, 
senza dolore per verità, ma che ritardano as¬ 
sai la perfetta guarigione. Ciò serva di nor¬ 
ma ai giovani pratici, perchè essi, a modo dei 
Ciarlatani, non promettano più di quanto si 
estendono i confini dell'arte, quando trattasi 
d’operare la cateratta in persone isteriche, 
ippocondriache, ed in generale d’abito di cor¬ 
po mal sano. 

Disposte tutte le cose per l’esecuzione del- 
1 ’ operazione (i), il Chirurgo farà sedere il 
maialo piuttosto basso, di fianco ad una fine¬ 
stra volta al settentrione, ed in modo che la 
luce di là proveniente non percuota che la¬ 
teralmente l’occhio da operarsi. Coperto l’al¬ 
tro occhio del malato, ancorché fosse caterat- 
toso, il Chirurgo si porrà a sedere dirimpet¬ 
to al malato sopra una sedia di tale altezza, 
che la di lui bocca si trovi al livello dell’oc¬ 
chio del malato che egli si dispone ad ope¬ 
rare. E per dare alla sua mano una maggior 
fermezza ne'diversi movimenti che dovrà fare 
per deprimere la Cateratta , appoggierà il go¬ 
mito corrispondente alla medesima inano so¬ 
pra il suo ginocchio dello stesso lato, che a 
tal fine alzerà quanto basti, portando il pie¬ 
de sopra uno sgabello, e secondo le occorren¬ 
ze ancora collocando sul suo ginocchio un du¬ 
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ro guancialetto. Un abile ajufanle situato die¬ 
tro il malato, con una mano posta sotto al 
mento del medesimo applicherà la testa di 
esso contro il suo petto, e coll’altra appog¬ 
giata sulla fronte gli alzerà dolcemente la 
palpebra superiore mediante 1’ Elevatore di 
Pellier, badando bene di radunare la palpe¬ 
bra superiore di contro l’arcata dell'orbita 
senza appoggiare sul globo dell’occhio (2). 

Supposto pertanto che l’occhio da operarsi 
sia il sinistro, il Chirurgo, preso colla ma¬ 
no destra l’ago uncinato, come farebbe una 
penna da scrivere, colla convessità deli. 1 2 3 un¬ 
cino all’innanzi, la punta all’indietro, ed il 
manico in direzione parallela alla tempia sini¬ 
stra del malato, appoggierà le sue dita sulla 
tempia anzidetta, e perforerà con risolutezza 
il globo dcU’occhio nell’angolo esterno ad una 
linea poco più dall’ unione della cornea colla 
sclerotica ( 3 ), alcun poco sotto il diametro 
trasversale della pupilla, scostando gradata- 
mente dal di dietro all’avanti l’estremità del 
manico dell’ago dalla tempia sinistra del ma¬ 
lato, e dando conseguentemente a tutto l’ago 
un movimento di curva , finché la punta un¬ 
cinata di esso sia intieramente penetrata nel 
globo dell'occhio; la qual cosa succede colla 
più grande prontezza e facilità. Indi l’opera¬ 
tore condurrà la convessità dell’ago sulla som¬ 
mità del cristallino catcraltoso, sulla quale 
sommità premendo dall’alto al basso, farà 
discendere alcun poco la lente, e a un tem¬ 
po stesso farà passare «diligentemente la punta 
uncinata fra il corpo cigliare e la cassida del 
cristallino, finché comparisca a nudo avanti 
la pupilla fra la convessità anteriore della cas- 
sula della lente e l’iride. Ciò fatto, spingerà 
cautamente l’uncino avente la punta rivolta 
all' indietro verso 1' angolo interno dell’ oc¬ 
chio, scorrendo orizzontalmente fra la faccia 


(1) Pei fanciulli in generale , e sopra tutto per quelli ciechi dalla nascita, onde arrestare 
1 loro movimenti, io ho in costume di fasciarli con larghe bende dalla punta delle spalle 
sin ai piedi, e di collocarli orizzontalmente sopra una tavola col capò, alquanto rialzato. 

(2) Questo articolo è della più grande importanza; ed è assai difficile il trovare un'ajn- 
tante il quale sia abbastanza intelligente, e destro per evitare questo inconveniente. Se l'ope¬ 
ratore può abituarsi a tenere egli stesso le palpebre divaricate col pollice ed indice delf una, 
o delValtra mano , ne trarrà grande vantaggio. 

( 3 ) Albucasi. Tantum recedendum a cornea quanturn specilli cuspis spatii contineut. 

F. Aqua pendente. Si aliqua datur in suffusione operatio tuta , cani forte futura m , ut 
vel acus prope corneam immittatur, vel si aliquanto longius ab illa , non tantum tamen quan- 
tum vulgofaciunt. De Chirurg. Operai. Cap. XVII .' 
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posteriore dell'iride e la convessità anterio¬ 
re della cassala, finché la punta dell'ago sia 
pervenuta quanto più Pia possibile in vicinan¬ 
za del margine del cristallino e della cassida 
che è più prossimo all’angolo interno dell'oc¬ 
chio, e conseguentemente al di là del centro 
della lente opaca. Ivi l'operatore inclinando 
maggiormente verso di sé il manico dello 
stromento, imprimerà profondamente la pun¬ 
ta uncinata dell’ago nella convessi à anterio¬ 
re della cassida ed insiememente nella sostan¬ 
za del cristallino opaco, e con un movimento 
deir ago a modo d’ arco di cerchio lacererà 
ampiamente la convessità anteriore della cas¬ 
sala, trasporterà la lente cateraltosa fuori del¬ 
l’asse visuale, e la infosserà profondamente 
nel corpo vitreo, lasciando la pupilla perfet¬ 
tamente rotonda, nera e sgombra da ogni 
ostacolo alla visione. Ritenuto per alcun po¬ 
co l'ago in quella posizione , nè comparendo 
innanzi la pupilla alcuna membranella opa¬ 
ca, la quale indichi al Chirurgo di dover 
tornare verso la pupilla colla punta dell’ago, 
ad oggetto di togliere quell’impaccio ( poiché 
quanto al cristallino depresso nella maniera 
sopra esposta, esso non risale giammai); il 
Chirurgo darà a tutto lo stromento un pic¬ 
ciolo moto di rotazione per disimpegnarlo 
facilmente dalla Cateratta infossala nel corpo 
vitreo, e ritirerà l ago dall’occhio per una 
direzione affatto opposta a quella colla quale 
l’avrà introdotto, cioè piegando dolcemente 
e volgendo il manico Terso la tempia sfili¬ 
si i a del inaialo. 

In qualunque specie di Cateratta con no¬ 
tabile opacità è densità dell’ emisfero ante¬ 
riore della cassula del cristallino, riesce assai fa¬ 
cile al Chirurgo neU'atlo dell'operazione il co¬ 
noscerete la punta uncinata dell’ago insinuala 
fra il corpo cigliare e la cassula trovisi a nudo 
fra lapupilla.e l’emisfero anterioredellacassula 
suddetta; ovvero se penetrata entro il sacchetto 
membranoso del cristallino, siasi avanzata sol¬ 
tanto fra l’emisfero anteriore della cassula ed 
il cristallino caleralloso. Ma allorquando la 
cassula, nonostante l’opacità del cristallino, 
conserva ancor per mollo o in tutto la sua 
pellucidilà, è facil cosa che un Chirurgo non 
abbastanza esercitato in simili operazioni ca¬ 
da in errore, e da questo in un altro più 
grave ancora, di rimovere cioè la Cateratta 
dall’asse visuale, ed infossarla nel vitreo, la¬ 


sciando ìli!alta la convessità anteriore della 
cassula, da cui poi ne deriva la Cateratta 
membranosa secondaria. 

Per evitare codesto grave inconveniente, 
ogni operatore impiegherà la più scrupolosa 
diligenza, pria di fare alcun movimento eolia 
punta dell’ago per abbassare la Cateratta , 
onde assicurarsi ben bene che 1’ uncino del 
suo ago si trova veramente, e non apparen¬ 
temente, fra la pupilla e la convessità ante¬ 
riore della cassida; della qual cosa egli sarà 
assicurato dal grado di lucidezza che gli pre¬ 
senterà la convessità dell’uncino, e dalla fa¬ 
cilità che egli troverà nello spingerla innan¬ 
zi per la pupilla verso la camera anteriore 
dell’acqueo, e nel moverla orizzontalmente 
fra 1 ’ iride e P emisfero anteriore della cas¬ 
sula. Nel caso opposto, egli si accorgerà che 
1 ’ uncino si trova entro il sacchetto membra¬ 
noso del cristallino, dal vedere che l’estre¬ 
mità dell’ago al di là della pupilla è appan¬ 
nata e coperta da un velo più o men traspa¬ 
rente; che incontra della resistenza a spin¬ 
gerla per la pupilla nella camera anteriore del¬ 
l’acqueo; e che nel fare ciò, quel velo mem¬ 
branoso che copre l’uncino si solleva contro la 
pupilla; e che finalmente non può che a sten¬ 
to condurre la punta dell’ago orizzontalmente 
fra l'iride e la Cateratta dell’angolo esterno 
verso 1 interno. 

Il Chirurgo riparerà a questo inconveniente 
dando un leggier movimento di rotazione al¬ 
l'ago, per cui la punta volgendosi allevanti 
sortirà di contro alla pupilla attraverso la con¬ 
vessità anteriore della cassula; indi rivolta 
nuovamente la punta dell’ago all’indietro, 
farà scorrere l’uncinetto orizzontalmente fra 
l’iride e l’emisfero anteriore della cassula ver¬ 
so l’angolo interno dell’occhio; ed ivi perve¬ 
nuto, lo infiggerà con fermezza nella cassula 
ed insiememente nella sostanza della lente ca- 
terattosa, ad oggetto di stracciare la prima per 
molto tratto, e trasportare la seconda profon¬ 
damente nel corpo vitreofuori dell’asse visuale, 

ed in tal modo darcompimento ab’operazione. 

Qualunque volta, senza por mente a questo 
precetto, la lente caterattosa sarà rimossa, o 
per dir meglio,snocciolata dalla sua cassula ed 
infossata nel vitreo, rimanendo intatta la con¬ 
vessità anteriore della cassula medesima leg¬ 
giermente appannata , la pupilla apparirà ne¬ 
ra. e talmente sgombra d ostacoli alla luce, 



che facilmente imporrà al giovane Chirurgo 
col fargli credere d'aver perfettamente bene 
compita Federazione. Ma le persone esercitate 
in questa parie di Chirurgia in eguali circo¬ 
stanze s’ accorgeranno immantinenti che la 
pupilla non ha quel giusto e perfetto grado di 
nerezza che dovrebbe avere, e conosceranno 
tosto che quel leggiero appannamento è fatto 
da un velo membranoso non del tulio traspa¬ 
rente, posto fra la pupilla ed il fondo dell’oc¬ 
chio, il quale, trascurato che sia , non manca 
mai pel tratto successivo di dar occasione alla 
Cateratta membranosa secondària. In questo 
caso l’operatore istruito, deposta la lente ca- 
terattosa tornerà subito all’innanzi eolia punta 
dell 1 ago uncinato ; la passerà per la pupilla 
nella camera anteriore dell’ acqueo, alitine di 
perforare con tutta sicurezza il detto velo 
membranoso semitrasparente; indi rivoltala 
punta dell’ago all indietro , e fattala scorrere 
quanto più potrà fra la faccia posteriore del- 
Tiride ed il velo anzidetto, pianterà la punta 
dello stromento nella membranella, e la strac¬ 
cierà dall’avanti all’indietro, facendo un mo¬ 
vimento come se avesse nuovamente a depri¬ 
mere la lente. Nel fare la qual cosa, egli avrà 
la soddisfazione di vedere che la pupilla assu¬ 
merà un nero cupo di velluto ed un grado di 
purezza che non aveva prima, ancorché fosse 
stata esattamente rimossa dall’asse visuale la 
lente calerattosa. 

Si è detto superiormente, che nel traspor¬ 
tare la lente caterattosa fuori dell’asse visuale 
si procurerà di lasciare la pupilla non solo 
nera ma ancora perfettamente rotonda. Que¬ 
sto articolo merita d'essere ulteriormente esa¬ 
minato. Imperciocché accade talvolta, ora sul 
principio, ora sulla fine dell’ operazione, che 
nell’atto di rimuovere la lente, la pupilla di¬ 
viene bensì nera ma assume una figura ovale, 
e si fa anco più bislunga quanto più l’opera¬ 
tore lenta di approfondare la Cateratta nel 
vitreo. Questo fenomeno è un indizio certo 
che la cassula. del cristallino è aderente in 
qualche punto alla faccia posteriore dell’iri¬ 
de, e più precisamente ove la pupilla si al¬ 
lunga. In queste circostanze, se l’operatore 
ritira l’ago dall’occhio, succede che, alcuni 
giorni dopo, comparisce da un lato della pu¬ 
pilla una porzione di cassula opacata, che gli 
oculisti chiamano accompagnamento. Per evi¬ 
tare il quale inconveniente pria di ritirare 


l’ago dall’orrhio', gioverà di voltarne la pun¬ 
ta all’innanzi rasente la faccia posteriore del¬ 
l’iride , e nel luogo ove si è notato che la pu¬ 
pilla si allungava, ed ivi lacerare il punto di 
unione della cassula del cristallino con questa 
membrana; dopo di che la pupilla riprenderà 
la circolare sua figura. 

E sin qui nella supposizione che la Cote - 
ratta sia stata di quelle dure , consistenti , e 
che resistono alla pressione dell’ago. Ora in¬ 
contrandosi l’operalore in una Cateratta li¬ 
quida, latticinosa , caso non infrequente, pas¬ 
sato che egli avrà l’ago fra il corpo cigliare e 
la cassula, finché comparisca a nudo fra la pu¬ 
pilla e l'emisfero anteriore del sacchetto mem¬ 
branoso del cristallino, ed inoltrato cauta¬ 
mente l’uncino fra l’iride ed il maroine della 
cassula , che più si avvicina all’angolo interno 
dell’occhio, nell’atto che imprimerà la punta 
dell’ago profondamente nella cassula e nella 
Cateratta, vedrà uscire dalla stessa cassida un 
umore biancastro, latticinoso, che allargali- 
dosi a guisa di fumo o di nuvola., si spargerà., 
nell’acqueo d’ambedue le camere, offuscherà 
la pupilla, e tutto l’occhio. Non si perderà 
d’animo per tutto questo il Chirurgo,il quale 
guidato dalla notomia farà percorrere all’un¬ 
cinetto l’arco di cerchio dall’angolo interno 
dell’occhio verso l’esterno, e dall’avanti al- 
l’indietro, come se avesse a deprimere una 
Catepàtta solida ; e ciò coll’intenzione di la¬ 
cerare quanto più fìa possibile l’emisfero an¬ 
teriore della cassida, in che consiste il punto 
principale per la buona riuscita dell’ opera¬ 
zione, siccome in tutte le specie di Cateratta , 
così nella liquida latticinosa. Imperciocché 
quanto a quello spandimenlo d’umore lattici¬ 
noso nelle camere dell’acqueo, esso pochi 
giorni dopo l’operazione sparisce da se, e 
permette che ritorni alla pupilla ed a tutto 
1 ’occhio la primiera naturale sua pellucidiià. 

Poco diverso da questo sarà il processo ope¬ 
rativo che il Chirurgo impiegherà, ogni qual 
volta nell’atto della operazione gli si presen¬ 
terà una Cateratta molle o caseosa. Ciòè laccv 
rerà , quanto più egli potrà di contro alla pu¬ 
pilla, la convessità anteriore della cassula, ed 
in modo che lo squarcio eguagli il disco deila 
pupilla nella ordinaria sua dilatazione. E per 
quella poltiglia dei cristallino caterattoso, che 
in tali casi rimane addietro, parte fusa nel- 
1 ’ acqueo parte galleggiante di là della pu- 
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pilla, egli non farà altro elio trinciare rolla 
pimta del l'ago le parli più tenaci di quella 
sostanza, perchè più facilmente si disciolga¬ 
no nell 1 acqueo, e spingerà per la pupilla nella 
camera anteriore dell’acqueo quelle molecole 
della sostanza caseosa del cristallino, che non 
potrà abbastanza sminuzzare, affinchè non si 
portino di contro alla pupilla, e situate nel 
basso della camera anteriore dell’acqueo, ivi 
si fondano a poco a poco, e vengano assor¬ 
bite senza che mai posano fare ostacolo alla 
visione (i). Io trovo su di ciò più di facilità 
a far passare codesti frammenti di cristallino, 
e di cassida spingendoli dal di dietro all in¬ 
nanzi , che fruendoli nella camera anteriore 
dell’acqueo colla punta dell'ago uncinalo pe¬ 
netrato nell’occhio attraverso la cornea, sic¬ 
come propongono di fare Bachhorn e Lange- 
beck. , ancorché la pupilla sia stata dianzi di¬ 
latata artificialmente per mezzq dell’estratto 
di Belladonna Crescono le difficoltà, se nei 
vari movimenti dell’ago ha luogo l’efflusso 


dellVqiieo,e quindi la coincidenza della cor¬ 
nea e dell’iride. 

Rapporto alla Cateratta membranosa se¬ 
condaria , dessa per le cose delle di sopra, 
è meno una specie distinta di Cateratta , che 
una conseguenza della operazione male ese¬ 
guita, o che per alcune particolari acciden¬ 
talità non ha avuto un completo successo. 
Imperciocché ciò che forma questa malattia, 
non è il più delle volte che la convessità an¬ 
teriore della cassula del cristallino, rimasta 
intatta al suo posto, benché siane stata ri¬ 
mossa la lente caterattosa ; ovvero perchè l’e¬ 
misfero anteriore della borsetta membranosa 
del cristallino non è stalo squarcialo abba¬ 
stanza onde lasciare un libero passaggio alla 
luce per la pupilla. 

Alcune volle la Cateratta membranosa se- 
condaria di cui si parla , si presenta al di là 
della pupilla a modo di fiocchetti membrano¬ 
si, sospesi nell’acqueo della camera posteriore, 
ed applicali alla pupilla a maniera di lurac- 


(i) La costanza di questo fenomeno ha indotto Adams a procedere più oltre; cioè a spez¬ 
zare colVago, e trasportare nella camera anteriore deir acqueo non meno la cateratta molle 
e membranosa che la dura cateratta , onde ivi ottenere lo disfacimento e Vassorbimento. Pra- 
clical observations on dìseases of thè Eye. London 1812. 

Come apparisce dalla prima edizione di quest opera, sono stato io il primo a trarre buon 
partito da codesto benefico processo della natura , V assorbimento , che inoltre riconobbi più 
pronto nella camera anteriore dell 1 acqueo che nella posteriore , pel felice successo della de¬ 
pressione , precisamente in que'casi nei quali l a depressione era riguardata come un'operazio¬ 
ne infruttuosa . Fu in questa stessa epoca in cui ho potuto convincermi , che il duro nucleo 
del cristallino caterattoso , ancorché spezzato , difficilmente , e se non dopo lunghissimo 
tempo si discioglie nell acqueo , per cui talvolta sono stato tenuto ad estrarlo mediante il ta¬ 
glio della cornea , onde metter fine all' ostinata oftalmia , ed ai dolori che i pezzi del duro 
centro del cristallino opacato occasionavano , insiememente alla minaccia di chiusura di pu¬ 
pilla; sia che ciò procedesse da pressione , ovvero da straffinamento che i detti pezzi di nu¬ 
cleo facevano all ’ iride sotto i movimenti del globo dell 1 occhio. 

Ora dietro questi fatti , che sono pure ricordati da Adams , ed ai quali egli aggiunge per 

anco Vulcerazione della cornea occasionata dalla presenza del nucleo del cristallino nella 
camera anteriore dell 1 acqueo, parmi non vi sara alcuno il quale , potendo in un batter d 1 oc¬ 
chio infossare una dura cateratta nel basso , ed all 1 indietro del corpo vitreo , e restituire 
così in un momento la vista al malato , vorrà di semplice che è questa operazione, renderla 
complicata , e rimettere i buoni effetti della medesima a più mesi senza contare V oftalmia 
pertinace, i dolori , la minaccia di chiusura di pupilla cui rimane esposto il malato. Parmi 
inoltre che ormai sarebbe venuto il tempo in cui gli scrittori di queste materie dovrebbero 
cessare dal riprodurre la malfondata opinione , che la solida cateratta infossata a dovere 
nel vitreo risalga. Risale se è stata depressa dall alto in basso. Non risale giammai , se è 
stata infossata nel basso del corpo vitreo , ed all 1 indietro. Sono quindi d avviso che , quanto 
utile e necessaria operazione è quella di spezzare la cateratta molle, e la membtanosa o oas 
solare, e di trasportarne i frammenti nella camera anteriore dell acqueo , alti elianto svan 
lag gì osa e non necessaria sia la stessa operazione per la cura della solida cateratta. 



nolo; altre volte rappresenta dei lembi mem¬ 
branosi triangolari, attaccati colla base alla 
Zona cigliare, e prolungati col vertice di 
contro alla pupilla. Quando trattasi soltan¬ 
to di qualche piccolo fiocchetto membranoso 
sospeso nella camera posteriore dell 1 acqueo, 
o di qualche sottile prolungamento mem¬ 
branoso triangolare, non è punto necessa¬ 
rio per siffatto motivo di sottoporre i ma¬ 
lati ad una nuova operazione; sì perchè essi 
vedono già abbastanza distintamente coll'oc¬ 
chio stato operato, come perchè quel fiocchet¬ 
to o quella punta triangolare membranosa 
coll’andata del tempo si ritira da se. Ma quan¬ 
do la Cateratta membranosa secondaria è 
fatta da un ammasso di cenci membranosi, ra¬ 
dunali nella camera posteriore dell’acqueo di 
contro alla pupilla, sino al grado d’otturarla 
del tutto o per la massima parte ( il quale 
accidente ha luogo altresì nel caso che la ca¬ 
mera anteriore dell 1 acqueo sia, oltre il con¬ 
sueto, tanto picciola e ristretta da non poter 
contenere tutta la massa dei cenci membra¬ 
nosi della cassula, una porzione considerevo¬ 
le dei quali necessariamente deve rimanere 
addietro , ed applicala alla pupilla nella ca¬ 
mera posteriore ), ovvero quando la malattia 
consista nell’emisfero anteriore della cassula 
opaca lo, e non abbastanza squarciato , e ri¬ 
masto aderente da per lutto alla zona ciglia¬ 
re, allora necessariamente conviene ricorrere 
di nuovo all’operazione. Poiché nel primo ca¬ 
so, benché vi siano delle fondate speranze 
che quell ammasso di fiocchet ti membranosi 
sia per fondersi col tempo e scomparire, pu¬ 
re non conviene lasciare il malato in tanta 
perplessità e privo della vista per settimane 
e mesi, quando si può procurargliela pronta¬ 
mente e con una facile e non pericolosa ope¬ 
razione; e nel secondo caso poi l’operazione 
è assolutamente necessaria, poiché la cassula 
opacata ed inerente da per tutto alla zona 


« * 1 
cigliare, assai difficilmente o non mai si di¬ 
legua ; anzi col tempo si ingrossa piuttosto 
maggiormente e si fa più opaca di prima. 

In ambedue gli ora accennati casi di Ca¬ 
teratta membranosa secondaria l’operazione 
si eseguisce nella seguente maniera. Nel pri¬ 
mo caso, cioè quello in cui rammasso delle 
particelle della cassula sciolte dalla zona ci¬ 
gliare otturano la pupilla, introdotto nell'oc¬ 
chio l’ago uncinato colle consuete cautele, e 
spinto nella camera posteriore a contatto del- 
1 ammasso di cenci membranosi formanti il 
turacciolo di contro alla pupilla, il Chirurgo 
volterà la punta dello stromenio verso la pu¬ 
pilla stessa, e spingerà per essa un dopo l’al¬ 
tro tutti que cenci membranosi e quei fioc¬ 
chetti nella camera anteriore dell’acqueo, fa¬ 
cendoli precipitare nel basso di essa camera 
fra la concavità della cornea e l’iride. Per 
quanti tentativi uno faccia ad oggetto di to¬ 
gliere di contro alla pupilla codeste inembra- 
nelle, quantunque libere da ogni atiacco, ed 
inzepparle nel corpo vitreo, come si fa della 
lente, la sperienza mi ha insegnalo che lutti 
riescono inutili; perchè, ritirato appena l’ago 
dall’occhio, si vedono tutte quelle particelle 
membranose, come fossero condotte da una 


corrente, affacciarsi di nuovo alla pupilla. Al¬ 
l’opposto, quando vengono spinti quei bricio¬ 
li di membranelle per la pupilla nella camera 
anteriore dell’ acqueo, oltreché non possono 
più di là trasferirsi ad occupare ed oscurare 
la pupilla, si macerano nel fondo ili questa 
cavità, senza apportare alcun incomodo al ma¬ 
lato, ed in poche settimane si squagliano e si 
dileguano intieramente (i). 

Nel secondo caso , allorché la Cateratta 
membranosa secondarla è fatta dalla intiera 
convessità anteriore della cassula o da molti 
pezzi di essa ancora inerenti alla zona delia- 
re, il Chirurgo, voltata ia punta dell ago un¬ 
cinato verso la pupilla, perforerà dal di die- 


(r) Si usa da alcuni nella sera prima dell operazione di instillare nell'occhio caterat - . 
toso una o due gocce della soluzione di due grani di estratto di Belladonna in sei gocce 
d acqua, ovvero, lochè riesce anco meglio, della soluzione di una dramma di estratto di 
asciamo in un oncia d acqua, ad oggetto che la pupilla si trovi molto dilatata nell'atto del- 
a operazione. Senza dubbio ciò è vantaggioso, se il cristallino è solido, e la sua cassula 
isposla a staccarsi completamente dalla zona cigliare. Ma, se il cristallino è molle, e la 
cassula friabile, sicché convenga spezzare queste parti, e farle passare nella camera ante- 
'°' e e l aCqU r e0 ' la tr °PP° Spande dilatazione della pupilla fa sì che queste particelle ri - 
panano con facilita nella camera posteriore; lochè ritarda Vassorbimento delle medesime. 
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tro all innanzi la Cateratta membranosa: ov¬ 
vero. se i lembi di essa Cateratta membra¬ 
nosa lascieranno Tra di loro qualche inlerval- 
lo da potersi superare dalla convessità dell’a¬ 
go, passerà l’uncino attraverso quella fendi¬ 
tura; indi volta indietro la punta dell’ago, la 
farà scorrere orizzontalmente fra l’iride e la 
Cateratta membranosa , quanto più vicino 
potrà al suo attacco colla zona cigliare,ed im¬ 
pressa la punta dell’uncinetto nella membra- 
nella, e successivamente in ciaschedun lembo 
di essa, ruotando talvolta l’ago fra le dita, co¬ 
me per attortigliare la membranella intorno 
la punta dello stromento, la squarcierà, quan¬ 
to più gli sarà possibile , in lutti i punti della 

sua circonferenza,sino a sgombrare lutto 1 am¬ 
bito della pupilla; e radunale in uno tutte 
quelle pelliccile o fiocchetti, gli spingerà colla 
punta dell’ago per la pupilla nella camera an¬ 
teriore dell’acqueo, siccome è stalo dello po¬ 
c’anzi. Nel fare questo, l’operatore userà della 
pili grande diligenza e circospezione affine di 
non toccare giammai l’iride; essendo che da 
codesta precauzione principalmente dipende 
il non avere alcun sintonia consecutivo di 
qualche rilevanza , nonostante la lunghezza 
della operazione ed i moltiplici movimenti 
che gli converrà fare coll’ago nell’occhio per 
lacerare quelle membranelle e spingerle nel¬ 
la camera anteriore dell’acqueo. E se egli si 
incontrerà in una porzione di Cateratta mem¬ 
branosa fallasi aderente alla faccia posteriore 
dell’iride ( della qual cosa egli sarà avvertito 
dal vedere che stirando coll’uncinetto l’opaca 
membranella, la pupilla cangia di figura, e di 
rotonda si fa ovale o irregolare ), egli proce¬ 
derà con diligenza e cautela anco maggiore 
che nel caso antecedente, dando dei replicali, 
ina piccioli e leggieri movimenti all’ago in 
tulli i sensi, affine di ottenere la separazione 
della opaca membranella, senza correre il ri¬ 
schio di lacerare l’iride nella sua unione col 


legamento cigliare. 

Nè sarà necessario di variare in alcun modo 
il processo operativo sin qui esposto, se qual¬ 
che volla la Cateratta membranosa seconda¬ 
ria sarà fatta dalla convessità posteriore del¬ 
la cassula, divenuta opaca alcun tempo dopo 
1 operazione. Imperciocché quella membranel¬ 
la dopo rimosso il cristallino, è cacciata in¬ 
nanzi dal corpo vii reo fin al contatto colla 
faccia posteriore dell'iride, ed è spinta, per 


cosi dire, quasi entro la stessa pupilla. E per 
far valicare ad essa quello stretto, e perchè 
precipiti nella camera anteriore dell’acqueo, 
non v’è bisogno d’altro che di premerla colla 
punta dell’ago dal di dietro allevanti: la qual 
cosa è tanto più facile, quanto che l’emisfero 
posteriore della cassula del cristallino, sciolto 
dalla zona cigliare, non ha alcuna considere¬ 
vole adesione colla incavatura del corpo vi¬ 
treo, se si eccettui il sottilissimo tronco della 
arteria centrale. 

Nè punto diverso da questo sarà il metodo 
operativo in que’rari casi, ne’quali la Cate¬ 
ratta è del tulto, o in gran parte membranosa 
primitivamente. Intendo di parlare di quella 
particolare specie di Cateratta, nella quale il 
cristallino si fa atrofico, ovvero si fonde e 
scompare, nevi lascia che la sua cassula opaca, 
o t ut t’al più per entro di questa un picciolo 
nucleo non maggiore delia tèsta d’uno spillo. 
Questa singolare specie di Cateratta, per lo 
più congenita, si incontra il più delle volte 
nei fanciulli, o nelle pèrsone che non oltrepas¬ 
sano i vent’anni, ed è distinguibile dalle altre 
per una certa sua diafaneilà e somiglianza colla 
tela di ragno, interrotta da un punto bianca¬ 
stro opaco nel centro o nella circonferenza, e 
da certi tratti intrecciali e reticolari. Chiun¬ 
que si proponesse in simili casi di infossare 
codesta membranella nel corpo vitreo, non 
profitterebbe nulla, e si esporrebbe a vederla 
poco dopo l’operazione a risalire e comparire 
nuovamente di contro alla pupilla. Quindi il 
migliore e più sicuro partito fin’ora cono¬ 
sciuto, si è quello di squarciare colla punta 
dell’ago uncinato codesta membranella, e suc¬ 
cessivamente di spingere tulle le particelle di 
essa per la pupilla nella camera anteriore del¬ 
l'acqueo, ove, coine è stalo detto di sopra, si 
tonde nel corso di tre settimane, e sparisce 


per la via dell’assorbimento. 

In generale, per ciò che riguarda la cura 
consecutiva della operazione della Cateratta 
per depressione, d ordinario non v è bisogno 
d’altro locale rimedio, che di coprire loccbio 
operato con un panno lino asciutto, attaccato 
con uno spillo alla berretta di notte del ma¬ 
lato, collocato in letto col capo piuttosto sol¬ 
levato ed in una stanza oscura. Accusando egli 
subito dopo l’operazione calore vivo nell’oe- 
cbio e nelle palpebre, giova coprirgliele con 
una faldella di filacce molli intrise di bianco 


d’uovo ed acqua di rose, hallulo con un pez¬ 
zo d’allume finché faccia spuma. E se, ciò non 
ostante, il dolore e la I umidezza delle palpe¬ 
bre si aumentano, conviene allora coprire 
loccbio coi sacchetti delle erbe molliti ve, ed 
ostare con questi, non meno che coi rimedi 
generali, ai progressi della infiammazione. 

Nelle persone dotate di squisita generale 
sensibilità, negli ipocondriaci, nelle donne 
isteriche, non ostante le sovresposte precau¬ 
zioni prese avanti l'operazione si risvegliano 
qualche volta poco dopo V operazione delle 
affezioni nervose, segnatamente vomito, mi- 
crania gagliarda, tremore e freddo per tutto 
il corpo. In questi casi non ho trovalo mezzo 
più pronto a sedare codeste turbolenze del si¬ 
stema nervoso , quanto un clistere fatto con 
otto oncie di decollo di Camomilla e due gra¬ 
ni d’ Oppio in esso disciolto; poiché l'Oppio 
dato per bocca è costantemente rigettato. 

Nei deboli ed assai timorosi è cosa assai fre¬ 
quente che nel terzo o quarto giorno dopo 
l'operazione si sveglino in essi unitamente 
ad un accrescimento di calore universale, spe¬ 
cialmente nella notte, dei sintomi gastrici, 
come bocca amara, nausea, tendenza al vo¬ 
mito, dolore di capo , tensione degli ipocon¬ 
dri, flatulenze, inquietudine universale , ve¬ 
glia. Un leggiero purgante e dei replicati cli¬ 
steri bastano d’ordinario a togliere tutti questi 
in-convenienti, e quindi ad evitare l ottalmia 
secondaria. 

E per ciò che riguarda la dieta, essa nel 
maggior numero dei casi deve essere tenuis¬ 
sima e di soli brodi per le prime ventiquat¬ 
tro ore dopo l’operazione. Sono però eccet¬ 
tuale da questa regola le persone assai deboli 
e, convulsionarie, ed i vecchi, alle quali giova 
anzi prescrivere qualche cosa di più, atteso 
che in esse la dieta assai rigorosa dà occasio¬ 
ne che si risveglino e si esacerbino i sintomi 
nervosi. A questi soggetti perciò conviene ac¬ 
cordare qualche zuppa di più, ed un vitto li¬ 
quido bensì, ma ripetuto a brevi intervalli. 

Non conviene, senza grandi molivi per far¬ 
lo, di aprire al inalato l occbio operalo, e con¬ 
seguentemente di esporlo alla luce, prima del 
terzo giorno dopo l’operazione. Non pertanto 
ella è utile cosa mattina e sera di staccargli 
dolcemente la palpebra superiore dalla infe- 
nore, e lavargli i margini delle medesime e 
le ciglia con spugna bagnala nell’acqua sem- 
Scarpa Vol. I. 
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plice , onde impedire che si agglutinino in¬ 
sieme. 

Nei malati di Cateratta in ambedue gli oc¬ 
chi, la sperienza mi ha insegnato che non è 
punto vantaggioso l’operarli immediatamente 
uno dopo l’altro, ma che giova aspettare la 
guarigione d uno pria d’intraprendere l’opera¬ 
zione dell all ro. La dilazione non porla sul tota¬ 
le che picciola differenza di tempo nella cura 
d’ ambedue gli occhi calerà itosi. Sul quale 
proposito ho avuto occasione di rimarcare più 
volle che i sintomi della seconda operazione, 
sia nel medesimo occhio, sia nell’altro non 
stato pria operato, sono costantemente di mi¬ 
nore rilevanza di quelli della prima opera¬ 
zione Se derivi ciò dalla tranquillità d’ani¬ 
mo del maialo dopo avere sperimentato il 
piccolo incomodo che seco porta l’pperazione 
della depressione ,o perchè il medesimo oc¬ 
chio stato operato, o il suo compagno diven¬ 
gano meno sensibili alla puntura dell’ago ed 
al maneggio dello stlomento , dopo chè uno 
dei due ha sostenuto per la prima volta quel- 
rirritaruento, io noi saprei decidere. So d’aver 
osservalo più volte nelle donne isteriche e 
negli ipocondriaci, dopo depressa la Caterat¬ 
ta in un occhio colla più grande piacevolezza 
e felicità, risvegliarsi dei sintomi convulsivi 
generali e parziali nel capo e nell’occhio ope¬ 
ralo; e questi in alcuni casi tanto gagliardi 
da lasciare dopo breve tempo dilatata ed im¬ 
mobile la pupilla con insensibilità quasi to¬ 
tale del nervo ottico dello stesso lato : men¬ 
tre. nei medesimi soggetti, avendo io operalo 
due settimane dopo l’altro occhio, non è suc¬ 
ceduto alcun accidente di rimarco. 

Non avendo avuto sintomi di qualche rile' 
vanza da combattere ( la qual cosa è assai co¬ 
mune in seguilo della depressione eseguita 
secondo le regole sopra esposte ), d’ordinario 
nel decimo o duodecimo gioì no daffoperazio- 
ne il maialo è in istalo di servirsi dell’occhio 
operalo ; lochè egli farà però con cautela , 
principalmente sul principio : cioè senza affa¬ 
ticarlo di troppo o esporlo tult’a un tratto ad 
una luce viva. 

Reputo inutile il riferire qui alcuna storia 
di malati di Cateratta cristallina stati perfet¬ 
tamente curati per mezzo della depressione 
e col metodo sin qui esposto; come altresì il 
riportare dei fatti dettagliali relativi alla gua¬ 
rigione di Cateratte caseose , lattici uose, che 
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dopo l'operazione si sono fuse nell'acqueo, ed 
indi sono siale assorbite dalle forze della na¬ 
tura; poiché di questi falli se ne trova gran 
numero nei libri di Chirurgia, dove partico¬ 
larmente si tratta di tali materie. Aggiunge¬ 
rò soltanto alcune osservazioni di Cateratta 
membranosa secondaria, il risultalo delle qua¬ 
li non saia inutile per comprovare l’efficacia 
del mezzo che ho proposto per curare code¬ 
sta specie di Cateratta; lochè io faccio tanto 
più volentieri, quanto che principalmente a 
questo articolo si riferiscono gli argomenti di 
quelli che insegnano doversi nella cura della 
Cateratta preferire V estrazione alla depres¬ 
sione. 

OSSERVAZIONE VII. 

Un Contadino di 5 o anni,cui tre anni pri¬ 
ma io aveva depressa la Cateratta con pieno 
successo nell’occhio sinistro, dimandò d’esse¬ 
re operato anco nel destro. La Cateratta di 
quest’occhio sembrava essere di buona qua¬ 
lità, cioè dura e consistente all’ago, come era 
stuta quella dell'occhio sinistro; la pupilla era 
spedila ne suoi movimenti, ed il maialo, no¬ 
nostante la Cateratta^ distingueva collo stes¬ 
so occhio destro i contorni dei corpi. Egli poi 
aveva la camera anteriore dell’acqueo d’ara- 
bedue gli occhi così ampia, che non ne vidi, 
se non assai di rado, altra simile. Siccome gli 
trovai le palpebre dell'occhio da operarsi al¬ 
quanto tumide ed intrise di cispa, così gli fe¬ 
ci applicare un vescicante alla nuca, e gli pre¬ 
scrissi l’uso frequente per quindici giorni del 
collirio vitriolico: mediante i quali rimedile 
palpebre ripresero 1’abito loro naturale. 

Passai indi all'operazione : e quantunque 
contro l’aspettazione incontrassi il cristallino 
alquanto molle, pure, impiegandovi della di¬ 
ligenza, mi venne latto di trasportarlo tulio 
intiero fuori dell’ asse visuale ed infossarlo 
profondamente nel corpo vitreo, sgombrando 
la pupilla da ogni impedimento alla vista, per 
quanto almeno in'era sembralo. 

Non sopravvenne dopo l'operazione alcun 
accidente di rimarco; quando nell undecimo 
giorno , allorché permisi al maialo d’uscire 
di letto, e cominciare a far uso dell'occhio 
destro egli mi disse che non vedeva più da 


quest' occhio così distintamente come faceva 
ne’primi giorni dopo l’operazione. Lo osser¬ 
vai a luce chiara, e trovai effettivamente la 
pupilla dell’occhio recentemente operato oc¬ 
cupata per più della metà da un corpo bian¬ 
castro, irregolare, di natura evidentemente 
membranosa. L’iride di quest’occhio presen¬ 
tava la singolarità, che ad ogni movimento 
del bulbo oscillava ed ondeggiava innanzi e 
indietro in un modo particolare. 

Senza ulteriore dilazione portai nuovamen¬ 
te l'ago nell’occhio destro, e sollevato colla 
punta quell’ ammasso biancastro membrano¬ 
so, conobbi che egli era più voluminoso di 
quanto pria compariva per la pupilla. E poi¬ 
ché egli era sciolto da ogni attacco, radunalo 
che 1’ ebbi lutto di contro alla pupilla colla 
punta dell’ago, lo spinsi all’innanzi, e pian 
piano lo feci passare lutto per la pupilla nel¬ 
la camera anteriore dell’acqueo, assai ampia, 
come dissi, in quel soggetto, nel basso della 
quale tosto precipitò, lasciando la pupilla pu¬ 
rissima. Tutta quella sostanza membranosa 
era della grossezza d’un grano di frumento. 
Non pertanto nel corso di venticinque giorni 
tutta si squagliò e comparve per la via del¬ 
l’assorbimento, senza aver eccitalo durante 
il suo so££Ìorno nella camera anteriore del- 
l’acqueo alcun incomodo al inalalo, e senza 
porre ostacolo alla visione. 

Avuto riguardo alla grandezza e forma di 
quel corpo membranoso,sono inclinalo a cre¬ 
dere che egli fosse tutta o molta parte del 
sacchetto membranoso del cristallino, il qua¬ 
le per una rara combinazione di circostanze 
venne staccalo completamente dalla zona ci¬ 
gliare. , ma che poi nel far percorrere l’arco 
di cerchio alla Cateratta per infossarla nel 
corpo vitreo, si è sottratto dall’ago, e rima¬ 
sto addietro, ed indi ricomparve innanzi la 
pupilla. 

OSSERVAZIONE Vili. 

Una povera donna assai emaciala ed iste¬ 
rica ebbe ricovero in questa Scuola pratica, 
per essere liberata dalla Cateratta , che por¬ 
tava da più anni in ambedue gli occhi . Il 
colore delle Cateratte era ceruleo , ma ine¬ 
guale cd interrotto qua e là da striscio bian- 



casi re; nè al di là della pupilla vedeva si quel¬ 
la convessità che ordinariamente presenta il 
cristallino opaco. La pupilla <Y ambedue "li 
occhi era mobile, e la malata percepiva i 
contorni dei corpi che le si presentavano. 
La circostanza più sfavorevole all'operazione 
in questo caso era quella della piccolezza 
straordinaria e deirinfossamento degli occhi 
di questa donna, e più di tutto la somma an¬ 
gustia Ideila camera anteriore dell 1 acqueo ; 
poiché quanto alla generale morbosa sensibi¬ 
lità, mi lusingava che sarebbe stata sedata 
mediante l’uso per qualche tempo della Chi¬ 
na, unitamente alla radice di Valeriana, ed 
un vitto più nutriente e corroborante di quel¬ 
lo che la povera donna aveva praticato final¬ 
lora. 

Dopo un mese di preparazione, intrapresi 
d’operare l'occhio sinistro, e fatto penetrare 
l'ago fra la faccia posteriore dell’iride e la 
Cateratta , al primo infiggere ed appoggiare 
la punta dello stromento sulla convessità an¬ 
teriore della cassida m’avvidi che essa cassida 
faceva delle grinze e piegava sotto lo si To¬ 
mento : in una parola , ohe in un luogo del 
cristallino non v’erache la sua borsetta mem¬ 
branosa contenente un po’d’umore glutinoso, 
il quale versato, non fu bastante ad intorbi¬ 
dare 1 acqueo in maniera da impedirmi il 
proseguimento dell’operazione. Talunoavreb- 
be denominato quella malattia atrofia del 
cristallino. In mancanza adunque del cri¬ 
stallino, mi occupai soltanto di squarciare in 
molti pezzi la cassula di contro alla pupilla, 
facendo passare quanto più potei di que’cenci 
membranosi per la pupilla stessa nella came¬ 
ra anteriore dell’acqueo; ma non potei riu¬ 
scire a collocarveli lutti, a motivo della gran¬ 
de ristrettezza ed angustia singolare della an- 
zidella camera anteriore dell’ acqueo. 

Subito dopo 1 operazione , la malata , co¬ 
me il più delle volte accade nelle isteriche, 
fu presa da gagliarda spasmodia di capo; ma 
non le fu tosto applicato un clistere di de¬ 
cotto di Camomilla con due grani d’ Oppio, 
che ogni dolorosa sensazione cessò , nè pel 
tratto successivo sopravvenne infiammazione 
considerevole all'occhio. 

Il quarto giorno , la malata distingueva 
sufficientemente bene; ma la sua vista poi 
ogni giorno diminuiva, finché nel diciottesi¬ 
mo dopo l'operazione essa non vedeva più 
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nulla, a motivo clic la pupilla era affatto oc¬ 
cupala e chiusa da un turacciolo biancastro 
membranoso, fatto da quelle particelle di cas¬ 
sula, che io non aveva potuto far passare nel¬ 
la camera anteriore dell’acqueo, troppo, come 
si è detto, angusta a tal uopo. Aspettai dun¬ 
que una settimana ancora, finché le particel¬ 
le e fiocchetti membranosi fatti pria precipi¬ 
tare nella camera anteriore, fossero quasi del 
tulio Itisi, e dessero luogo ad altri. Indi por¬ 
tai nuovamente l ago nell’occhio, e ben presto 
sgombrai la pupilla da quell’impaccio, spin¬ 
gendo lutti que’fiocchettti membranosi nella 
camera anteriore, sino a riempirla a livello 
del margine inferiore della pupilla . Intorno 
alla qual cosa merita riflessione un fatto co¬ 
stante, cioè che quei frammenti membranosi 
che durante la prima operazione danno poca 
presa alla punta dell’ago per la loro sottigliez¬ 
za, dopo che sono stati per qualche tempo 
macerati nell’acqueo, si gonfiano, e permetto¬ 
no d'esser trasportati o spinti innanzi con fa¬ 
cilità colla punta dell’ago. 

Dopo l’operazione, la spasmodia di capo 
soppravvenne come prima, e fu sedata nella 
stessa maniera, cioè mediante il clistere op¬ 
pialo. 

Ventotlo giorni in circa dopo la seconda 
operazione, durante il qual tempo la donna 
distingueva assai bene tulli "li o""elli che le 
si presentavano, que’ frammenti e quei fioc¬ 
chetti membranosi, de’quali era stala empita 
per la seconda volta la camera anteriore del- 
1 acqueo, si fusero intieramente e si dissiparo¬ 
no, lasciando la pupilla nera, pura e sgombra 
da ogni ostacolo alla luce per tutto il disco 
della ordinaria sua dilatazione. 

OSSERVAZIONE IX. 

Baiiolommeo Zucchi di Calvairale, uomo 
robusto di 4 ^. anni, affetto da Cateratta in 
ambedue gli occhi, fu operato in questa Scuo¬ 
la di Chirurgia il dì 28. Aprile del 1793. Gli 
occhi di quest'uomo erano piuttosto piccioli 
ed infossati nell’orbita. 

Gli operai l'occhio sinislro , in cui incon¬ 
trai una Cateratta molle caseosa : Rotta in 
molti pezzi quella sostanza poltacea del cri¬ 
stallino, lacerai ben bene !a cassula tuli' al- 
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l’intorno della pupilla; indi fé; i passare lutti 
quegli stracci e fiocchelli membranosi per la 
pupilla nella camera anleriore dell’ acqueo , 
cui essi riempirono sino ai livello del margi¬ 
ne inferiore della pupilla stessa. L’operazio¬ 
ne non/è siala susseguita da alcun simonia di 
rimarco; ed il giorno decimo quarto que’fram- 
menli e quei fiocchetti erano diminuiti più 
della metà, ed il malato vedeva distintamen¬ 
te col occhio sinistro. 

Allora fu che operai il destro occhio, nel 
quale avendo trovata una Cateratta bastante¬ 
mente consistente,potei squarciare esattamen¬ 
te e per molto trattola convessità anleriore 
della cassala, ed infossare profondamente la 
lente nel corpo viireo. In due settimane, dopo 
operato rocchio destro, scomparvero del tut¬ 
to le particelle membranose depositale nella 
camera anteriore dell’acqueo dell occhio sini¬ 
stro, e Tocchio destro fu aneli esso abituato 
a sostenere la luce ; per lo che il malato è 
uscito non molto dopo dallo Spedale, perfet¬ 
tamente guarito da ambedue gli occhi. 

OSSERVAZIONE X. 

Maria Spigolctti, d’anni /jo., aveva da due 
anni la Cateratta nell’occhio sinistro, e le si 
scorgeva nel destro il cristallino che a gran 
passi diveniva opaco. Le palpebre di questa 
donna erano tumide ed imbrattale di cispa. 

Io la purgai col sale amaro ; poi le feci ap¬ 
plicare un largo vescicante alla nuca, ed or¬ 
dinai che mattina e sera le fossero unti i 
nepitelli coll’unguento ollalmico di Janin. 

Dopo tre settimane di preparazione , mi 
accinsi a deprimerle la Cateratta dell'occhio 
sinistro, che trovai non dissimile dal muco. 
Quindi rotta la convessità anteriore della cas- 
sula, ed insiememente tutto il sacchetto mem¬ 
branoso del cristallino in più particelle per 
tulio l’ambito della pupilla, mi adoprai tan¬ 
to che feci passare tulli que’frammenti mem¬ 
branosi per la pupilla nella camera anteriore 
dell'acqueo, e pervenni così a rendere la pu¬ 
pilla sgombra da ogni impedimento alla vi¬ 
sione. 

I sintomi consecutivi furono una leggiera 
oltalmia, in gran parte palpebrale, la quale 
cessò in una settimana, non adoprandosi sul 


principio che i sacchetti delle erbe mollitive, 
indi l'acqua vegeto-minerale. 

Nel corso d’ un mese tutti i frammenti 
membranosi depositati nella camera anterio¬ 
re dell’ acqueo , e che avevano 1' apparenza 
d’un ipopio , si sono spappolati e dileguati in¬ 
tieramente; e la donna dopo aver ricuperata 
la vista da quell’occhio, è uscita dallo Spe¬ 
dale. 

OSSERVAZIONE XI. 


Giovanni Alberti, contadino di 66. anni, 
cieco per Cateratta in ambedue gli occhi, fu 
trasportato in questa Scuola di Chirurgia 
pratica per essere operalo. 

Io cimentai l'occhio sinistro, e vi trovai 
un cristallino abbastanza consistente per po¬ 
terlo, come feci, trasportare con facilità fuori 
dall’asse visuale, ed approfondarlo nel corpo 
vitreo. Ciò eseguito, pria di ritirare l’ago 
dall’occhio, mi avvidi che fluttuava innanzi 
la pupilla un pezzo di membrana opaca, os¬ 
sia una porzione considerevole della conves¬ 
sità anteriore della cassula, la quale non era 
stata squarciala convenientemente. Ritornai 
addietro colla punta dell'ago, e rotta diligen¬ 
temente quella membranella, quanto portava 
l’ambito della pupilla, cacciai tutti que'frala¬ 
menti per la pupilla stessa nella camera an¬ 
teriore dell’acqueo. Il maialo non ebbe a sof¬ 
frire alcun sintonia consecutivo , e vedeva 
bene da quest’occhio. 

Dodici giorni dopo, gli operai l’occhio de¬ 
stro , e mi avvenne precisamente lo stesso : 
cioè potei prontamente sloggiare la lente ca- 
teraltosa: ma rimase addietro un lembo del¬ 
la convessità anteriore della cassula, e pre¬ 
cisamente di contro alla pupilla; che è quan¬ 
to a dire la cassula fu lacerata dall’ago, rua 
non quanto si richiedeva per togliere di là 
della pupilla quel trailo di velo membrano¬ 
so. Quindi, come nel primo caso, rivolta la 
punta dell’ago contro quel lembo membra¬ 
noso, lo misi in pezzi, e di mano in mano che 
ne staccai delle porzioni, le spinsi per la pu¬ 
pilla, e le precipitai nella camera anteriore 
dell’acqueo: e ripetei ciò tante volte finché 
la pupilla comparve nera in lutto il suo giro. 
Un mese circa dopo 1 ’ operazione insinuila 




nel secondo occhio, non vi Fu più vestigio 
di particelle membranose nella camera ante¬ 
riore dell'acqueo d’ambedue gli occhi, ed il 
malato ricuperò la vista completamente. 

OSSERVAZIONE XII. 

Paola Guagnini di Sale, d’anni 45 ., debole 
e travagliala da accessi isterici gagliardi, por¬ 
tava da alcuni anni la Cateratta nell'occhio 
sinistro, e vedeva confusamente col destro , 
per essere ancora ivi cominciata l’offuscazio- 
ne del cristallino. Aveva quella donna inol¬ 
tre la congiuntiva d’ambedue gli occhi alcun 
poco rilasciata, el e palpebre tumide e cispo¬ 
se. Per la quale cosa le feci applicare un ve¬ 
scicante alla nuca ed istillare frequentemen¬ 
te per due settimane il collirio vilriolieo, coi 
quali presidj le palpebre si delumefecero, e 
cessò lo scolo smodato della cispa. In vista 
poi della generale debolezza ed accresciuta 
sensibilità della malata, le feci prendere per 
tutto questo tempo, mattina e sera, una dram¬ 
ma di China con venti grani di radice di 
Valeriana. 

Il dì 21. di Novembre del 1795., essa fu 
assoggettata all’operazione. Nell’atto che ap¬ 
poggiai la punta dell’ago sulla Cateratta per 
rimoverla dall’asse dell'occhio, (lessa scoppiò, 
come fosse una vescichetta, e fuse un umore 
latticinoso che intorbidò ambedue le camere 
dell acqueo. Ciò non ostante, attraverso quel¬ 
la nebbia vidi il nucleo del cristallino opa- 
cato, che trasportai profondamente nel corpo 
viireo; indi ricondottala punta dell'ago ver¬ 
so la pupilla, staccai e lacerai in più pezzi l’e- 
misfero anteriore della cassula e l’un dopo l'al¬ 
tro feci passare que’pezzetti membranosi per 
la pupilla nella camera anteriore dell'acqueo. 

La malata non diede alcun segno di vivo 
dolore durante l’operazione, e passò tranquil¬ 
lamente i tre giorni consecutivi . Il quarto 
giorno , fu presa da un parossismo , isterico 
veemente con soffocazione, dibattimenti di 
tutto il corpo, smanie, vaniloquio, che mi 
fecero temere delle funeste conseguenze per 
locchio operato. Pure non si alterò punto, 
ed oltre ogni mia aspettazione, trovai il gior¬ 
no dopo t'accenna tò accidente, che la pupilla 
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era pura, e che la donna distingueva i più 
minuti oggetti. 

Il decimo giorno dall’operazione, la malata 
fu in istato di levarsi dal letto e cominciare 
a far uso del suo occhio in una luce mode¬ 
rata. 

La massa dei fiocchetti membranosi preci¬ 
pitati nella camera anteriore dell’acqueo, e 
che mentiva un ipopio, cominciava a fonder¬ 
si, e tutto quel sedimento di pelliccile nello 
spazio di trentadue giorni si è intieramente 
dissipato per la via dell’assorbimento, e la 
malata è uscita da questa Scuola di Chirur- * 

già perfettamente guarita. L’uso non mai in¬ 
termesso della China colla radice di Valeria¬ 
na, e d’alcuni cucchiaj per giorno d’infusione 
di Camomilla, di liquore di corno di Cervo 
succinato, e di acqua di cannella, le avevano 
reso gli accessi isterici più rari e meno for¬ 
ti di prima. 


CAPO III. 

Della Pupilla Artificiale. 

Cenando io pubblicai quest’opera, l’anno 
1801., mi limitai, in proposito della pupilla 
artificiale, a dare il ragguaglio d’una nuova 
maniera di eseguire questa operazione, ap¬ 
plicabile però a que Vasi soltanto, nei quali 
la naturale pupilla si fosse chiusa in seguito 
della più compiuta depressione o estrazione 
della Cateratta; e perciò senza complicazione 
dipendente da opacità della cornea, da offu¬ 
scamento della cassula del cristallino, e del 
cristallino stesso. Il processo operativo in al¬ 
lora da me proposto, ed in circostanze de¬ 
terminale, mi era sembrato preferibile ai me¬ 
lodi operativi di Cheselden , di Janiv , di 
-"W enzel; primieramente perchè mi pareva, 
nell indicata semplicità della malattia, di più 
facile, e più sicura esecuzione, che il primo 
operativo processo; in secondo luogo perchè 
non richiede vasi, come nei due accennati me¬ 
todi, il taglio della cornea, quale si pratica 
per estrarre la Cateratta; operazione, che a 
motivo della estensione grande che con vieti 
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dare al taglio In proporzione della circonfe¬ 
renza di lolla la cornea , e del volume del 
cristallino da estrorsi, è assai volle susseguita 
da gravi accidenti, soprattutto nelle persone 
molto irritabili, e ne 1 2 vecchj. 

La sperienza , cui ogni teoria è subordi¬ 
nala, mi ha poscia dimostralo, oltre Tinsuf¬ 
ficienza, che io avea prevedo lo, del processo 
operativo da me proposto quanto al maggior 
numero de’ casi complicali di chiusura di pu¬ 
pilla, che io inoltre mi era ingannalo sul pun¬ 
to più importante di tutta questa intrapre¬ 
sa. quello cioè della permanenza dei buoni 
effetti dell’anzicletla operazione,* poiché ho 
conosciuto dappoi, che la marginale pupilla, 
ossia quella fenditura, che risulta dal distac¬ 
co d/1 grande margine dell'iride dal legamen¬ 
to cigliare , in progresso di tempo di ovale 
che era diviene filiforme , e quindi inutile 
alla visione. 

Per evitare questo inconveniente Donega- 
tn'A (i), uno degli ottimi miei allievi, si pro¬ 
pose assai ingegnosamente di aggiungere al¬ 
lo slaccamento del grande margine dell’iride 
dal legamento cigliare il taglio trasversale 
del semidiametro dell’iride slessa, per cui 
ne risultasse un’apertura di forma triango¬ 
lare avente la base sul legamento ciliare, ed 
il vertice sul centro, o in vicinanza del cen¬ 
tro dell’iride. Per fare la qual cosa egli rese 
tagliente 1’ ago uncinato, ed a modo di fal¬ 
ce Ita, col quale, portalo entro l’occhio ora 
al traverso la sclerotica, come si fa per la de¬ 
pressione della cateratta, ora per la cornea, 
ed ora per ambedue queste parti sopra lo 
slesso occhio, secondo la varietà , e compli¬ 
cazione de' casi, si proponeva di staccare l’iri¬ 
de, come si è detto, dal legamento cigliare per 
certo trailo, e successivamente inciderne di 
traverso il semidiametro. Da questo modo di 
operare egli ne ebbe alcuni lodevoli successi , 
segnatamente quello della permanenza della 
nuova pupilla ; ma, a dir vero, non tali, per 
molli riguardi, da inspirare nelle persone del¬ 
l’arte quella piena fiducia, per cui l’anzidel- 
ta modificazione meritasse d’ esser valutata 
qual metodo operativo di facile, e sicura ese¬ 
cuzione, ed inoltre applicabile alla varietà dei 
casi, e di complicazioni, che tanto di spesso 


aggravano l'obliterazione della naturale pu¬ 
pilla . 

L’Iride, membrana molle, e distensibile, 
senza punto d’appoggio abbastanza fermo nè 
innanzi, nè dietro di se,non oppone sufficien¬ 
te resistenza al tagliente per essere divisa 
nettamente nella giusta direzione, e misura 
che l'operatore si propone di ottenere. E me¬ 
no atto a far ciò è un ago torto nella punta a 
modo di falcetla, il quale, premendo piutto¬ 
sto che strisciando sulla molle, e cedente 
membrana, non l’intacca propriamente , che 
col suo apice nel punto ove sta per abbando¬ 
narla ; dal che ne segue, il più delle volte, 
che mentre l’operatore si propone di incidere 
trasversalmente l'iride in tutto, o per la me¬ 
tà del suo diametro, non la trova poi divisa , 
che per assai picciolo trat to ; locchè rende in¬ 
fruttuosa l’operazione,* e volendo egli insiste¬ 
re finisce per staccare completamente questa 
membrana dal legamento ciliare. 

Flajani scrisse (2) d’aver fatto ima pupilla 
incidendo l’iride in croce per mezzo d un ago 
tagliente in ambedue i lati introdotto per la 
cornea,che io suppongo fosse pellucida da per 
tutto, e senza complicazione dipendente da 
cassida, o da lente opacata. Questa operazione 
però,seguendo le tracce, che ne dà l’autore, 
non è, a parer mio, eseguibile in tulle le sue 
parti. Imperocché, spinto l’ago per entro la 
camera anteriore dell’acqueo, e perforata l'i¬ 
ride nella sua sommità, non si può fare il ta¬ 
glio verticale di questa membrana, che pre¬ 
mendola dall’alto in basso, e ritirando a un 
tempo stesso l ago tagliente dall'occhio, essen¬ 
doché, sotto la pressione dell'ago, l’iride si 
porta innanzi verso la concavità della cornea . 
Nel secondo stadio poi dell'operazione, in cui 
devesi eseguire il taglio trasversale, poiché 
l'acqueo ne è quasi tutto uscito, egli è assai 
difficile il riportare l ago pungente, e taglien¬ 
te nella camera anteriore, ove l’iride trovasi 
quasi a contatto colla cornea, e meno ancora, 
dopo latto ciò, si può muovere l'ago di tra¬ 
verso per incidere in croce questa membrana 
in lutto il suo diametro. 

Adams, non ha guari, ha assunto di dimo¬ 
strare non solo la possibilità, ma ancora l’uti¬ 
lità di praticare la pupilla artificiale col ruelo- 


(1) Della Pupilla Artificiale. Ragionamento. Milano 1809. 

(2) Collezione di Osservazioni. T. IV. pag. 129. 



tìó di Cueselden (i) già da lungo tempo ri¬ 
guardalo dai migliori Piatici come insuffi¬ 
ciente, e di incerto esito. A tal line egli ha 
impiegalo un coltellino simile allo scalpello 
degli anatomici, ma tagliente nel suo dorso 
leggiermente convesso, largo circa una linea , 
lungo otto, col quale, portalo nell'occhio at¬ 
traverso la sclerotica, come far si suole per 
deprimere la Cateratta, ha inciso l’iride tra¬ 
sversalmente, a un dipresso come faceva Ghe- 


selden, e ne ha ottenuta una fenditura ab¬ 
bastanza ampia, per poter spingere per essa 
nella camera anteriore dell'acqueo i frammen¬ 
ti di cassida, e di cristallino opacali, che ren¬ 
devano complicata la chiusura di pupilla, N i 
quali frammenti, liquefatti dalla forza scio¬ 
gliente dell’acqueo furono in appresso as¬ 
sorbiti . 

Intorno alla qual cosa, prescindendo dalla 
molta destrezza, e felicita di questo celebre 
oculista, le quali prerogative non possono es¬ 
ser comuni a molti, da ciò, che io ho osser¬ 
vato in proposito, parmi, che il di lui col¬ 
tellino non vada esente da un buon numero 
di que 1 2 3 ditei ti, che si sono riconosciuti nel- 
1 impiego dell’ago tagliente, portato nell’ oc¬ 
chio attraverso la sclerotica; soprattutto quan¬ 
do ristretta incontrasi la camera anteriore 
dell’acqueo, lo che avviene frequentemente, 
e dove difficilmente si può muovere in curva 
l’apice di un ago retto, o di un coltellino sen¬ 
za che si impegni colla punta nella sostanza 
della cornea. Nè, per verità, arrivo io a rico¬ 
noscere una notabile differenza fra un grosso 
ago a lancia ben tagliente nei lati, ed un col¬ 


tellino d'eguale grossezza. Lo stesso Autore 
accenna ingenuamente, che non gli é stato 
sempre possibile di fare col suo coltellino un 
taglio trasversale dell’iride abbastanza este¬ 
so per non dovervi tornare una seconda e 


terza volta (2); locliè è assai malagevole di fa¬ 
re per la grande difficoltà di rimettere il fen¬ 
dente nei primo taglio dell’iride, sopra lutto 


se il malato è irrequieto, e l’occhio, sotto i 
replicati movimenti dell'ago, o del coltellino, 
si è alquanto avvizzito, o intorbidato Dice 
poi positivamente, che la nuova pupilla si ri-"' 
stringe a divenir di poco o ni un uso, se il ta¬ 
glio trasversale dell’iride non è esteso da un 
lato all altro dell iride per due terzi almeno. 
D’ordinario, come indica il medesimo auto¬ 
re, a motivo della grande mollezza, ed esten¬ 
sibilità dell iride, e della mancanza di suf¬ 
ficiente punto d appoggio sul vitreo, il coltel¬ 
lino non imprime nell iride, che una pioem¬ 
ia fenditura, ovvero non vi fa che due puntu¬ 
re con un'istmo nel mezzo di esse (3); e tal¬ 
volta per gli stessi molivi, fessa che sia l'i¬ 
ride, non riesce di incidere insieme con essa 
la cassula del cristallino divenuta dopo lun¬ 
go tempo dall’ offuscamento più grossa, e più 
consistente dell'ordinario, in seguito di pre¬ 
gressa acuta otlalmia interna. Che se poi sfor¬ 
tunatamente sotto i primi tentativi, l'iride 
stirala piuttosto che incisa dal coltellino, si 
stacca, anco per picciol tratto, dal'iegamenìb 
ciliare, conviene assolutamente desistere dal¬ 
l'operazione, poiché, insistendo, l’iride è di¬ 
sposta a staccarsi piuttosto completamente 
dal legamento ciliare, che a lasciarsi fendere 
per il più picciolo tratto ( 4 ). E questo distac¬ 
co succederà più facilmente volendo praticare 
una pupilla laterale con un taglio verticale 
dell'iride in vicinanza del suo ‘'rande inaiai- 
ne, spingendo il coltellino dall’alto in basso 
dell’occhio, come l’autore propone, operazio¬ 
ne in teoria facile, ma di multo diffic le ese¬ 
cuzione in pratica. E per riguardo alla per¬ 
manenza della nuova pupilla fatta col sem¬ 
plice taglio trasversale dell'iride, parmi di 
travedere, che l’Autore nutra tuttavia sudi 
ciò qualche dubbiezza; poiché egli ci inse¬ 
gna, come buona regola da seguirsi quella di 
dar compimento all’operazione coll’intrudere 
fra le labbra della ferita dell’ iride alcuni 
frammenti di cassida, o di lente opacala, per- 


(1) Practccal observations and Dis.eases of thè Eye. 

(2) Loc. cit. pug. 56 r JVilh thè improved Knife Inow use , which cuts as sharp as a lan? 
cet 1 bave very seldom sitcceded by thèJirst incisione but ìlave 1 epeated it in thè manner ai- 
ready aescribed until thè aperture in thè iris is of proper size. 

( 3 ) Loc. cit. Case VI. 


(4) Eoe. cit. For. if. LÌùs should once 
aperture ufterwards ; thè separai ioti off he 
accomplish thejbrmer object. pag. 07. 


occur , it wi/l he impossibile to eJJ'ect a centrai 
iris being incrcased by every further ejf'ort to 



if>8 

clie questi corpi, durante il tempo che si ri¬ 
chiede per la loro dissoluzione, agiscano a 
modo di cuneo, e quindi si oppongano alla 
tendenza, che hanno i margini dell’incisione 
dell 1 iride di avvicinarsi scambievolmente . 
Non sono lontano però dal credere, che in 
que’casi di chiusura di pupilla, i quali sono 
stali preceduti da procidenza dell’iride attra¬ 
verso l’ulcera, o ferita della cornea, e nei qua¬ 
li un lembo di questa membrana è rimasto 
inerente, e stiralo nella cicatrice della cor¬ 
nea stessa, possa il coltellino trovare abba¬ 
stanza di resistenza nell’iride ritenuta ante¬ 
riormente da una briglia per inciderla net¬ 
tamente , e prontamente; siccome non sono 
lungi daU’opinare, che in simili casi il solo, 
e semplice taglio trasversale dell’iride possa 
di venire una pupilla artificiale permanente , 
essendo che uno dei labbri della ferita non 
può scostarsi dal punto d’unione che ha con¬ 
tralto colla cornea. E ciò che mi conferma 
tanto più in questa opinione si è, che delle 
felici operazioni di tal sorta eseguile da 
Adams la metà circa furono sopra malati i 
quali aveano sofferto la procidenza d’iridte. 

Nessuno forse ha desiderato più ardente¬ 
mente di me che la Chirurgia pervenisse ,a 
trovare un mezzo di praticare l’artificiale pu¬ 
pilla senza che vi fosse bisogno di ricorrere 
al taglio della cornea (i), del qual taglio, per 
l’estensione che gli si dà, in confronto della 
circonferenza della cornea, ho sempre temuto 
le tristi conseguenze; ma, dopo replicati ten¬ 
tativi, ed un più maturo esame di questo 
importante argomento, la ragione, e la spe- 
rlenza mi hanno pienamente convinto, che 
1 ’ iride , a motivo della molle sua tessitura, 
della grande sua estensibilità, della mancan¬ 
za di sufficiente punto d’appoggio in ambedue 
le sue pareti , non può esser incisa esalia- 
menle, con sicurezza, ed in quella giusta mi¬ 
sura, e direzione che la varietà de’casi, e del¬ 
le complicazioni richiede, che per mezzo del¬ 
le forbici. E la sperienza ha pure dimostra¬ 
to, che per ottenere colla più assoluta sicu¬ 
rezza una pupilla artificiale permanente egli 
è necessario di instituire nell'iride due inci¬ 
sioni, dalle quali risulti un lembo triangola- 
le in questa membrana; le quali cose tulle, 
egli è manifesto non potersi eseguire senza 



sia preceduta dal taglio della cornea propor¬ 
zionalo al bisogno; ma però meno esteso che 
fia possibile. 

Stabilite queste massime, che io riguardo 
come fondamentali in punto di artificiale pu¬ 
pilla, derivano da esse le indicazioni primarie 
alle quali soddisfar deve il Chirurgo per la 
spedila, e sicura esecuzione di questa opera¬ 
zione, tanfo ne’casi semplici , che nei couv- 
plicati. Codeste indicazioni sono le seguenti. 

Poiché l’impiego delie forbici per incidere 
con esattezza, e sicurezza l’iride rende indi¬ 
spensabile il taglio «Iella cornea, di fare in 
modo, che codesto taglio della cornea abbia 
luogo pel minor tratto possibile di tutta la 
circonferenza di questa membrana, e di gran 
lunga meno di quanto far si suole per l’estra¬ 
zione della lente calerai tosa. Di incidere col¬ 
le forbici l’iride iu modo, che, garautita dal 
più picciolo dislacco di essa dal legamento 
ciliare, ne risulti nella medesima, e quanto 
più è possibile nel di lei centro, un lembo 
triangolare . Che la nuova pupilla si trovi, 
quanto più fare si può, nel centro dell’iride, 
o almeno tanto lontana dal legamento, e dal 
corpo ciliare, che quest’ultimo non possa es¬ 
sere d’ostacolo alla visione. 

Dietro questi principi, che io riguardo co¬ 
me incontrastabili, ogni persona deH’arle si 
troverà a portala di giudicare sui vantag¬ 
gi, o svantaggi dei melodi sin’ora conosciuti 
di eseguire questa operazione, fra i quali 
i più celebrali sono quelli di JANiN,di Wen- 
zel, di Beiìr, di Gibson, di Maunoir. 

Janin, fallo il taglio della cornea tanto 
esteso quanto si usa di lare per l’estrazione 
del cristallino calerai toso, introduceva nella 
camera anteriore delt'acquco una forbicina 
curva, colla quale perforava, ed incideva lù¬ 
ride verticalmente d’un sol colpo iu pros¬ 
simità del centro di questa membrana. 

\ 

Wenzel d’un sol tratto del suo bislorino 
incideva la cornea, e l’iride insieinemenle, 
della quale seconda membrana ne esporta¬ 
va una porzione colle forbici, ad oggetto 
«li lasciare in essa una larga, e permanen¬ 
te pupilla. 

Beer, aperta la cornea nel modo sopra 
indicalo, lira a se lùride con un lincine l- 


(1) Bil/hotejue Britunnitjue T. 5o-53. 



lo, e récide là porzioncella di questa meni 
brana che spanta fuori dalla cornea. 

Gibson propose, dopo U consueto taglio 
della cornea, di far prolliberare, mediante 
le pressioni sul globo dell'occhio, l’iride a 
modo di prucidenza fuori della cornea, e qui¬ 
vi recidere la porzione proluberante dell’iri¬ 
de stessa rasente la cornea. 

Paragonando ora attentamente gli accen¬ 
nati melodi operativi coi principi sopra sta¬ 
biliti, e le indicazioni, che dai medesimi 
principi manifestamente derivano, apparisce 
chiaramente, essere comune a tutti i sopra 
detti modi di operare riiieonvenienle del ta¬ 
glio troppo esteso della cornea, cui attribui¬ 
re si devono principalmente i tristi accidenti 
consecutivi, tanto in occasione di estrazione 
di cateratta, che di formazione di pupilla, sic¬ 
come la grave acuta oltalmia esterna , ed in¬ 
terna , la procidenza dell’iride, la mortifica¬ 
zione bianca della cornea. La verticale inci¬ 
sione poi dell’iride secondo il metodo di Ja- 
nin, ancorché eseguita colle forbici, si è os¬ 
servato che in progresso di tempo di ovale 
che era diviene filiforme , non altrimenti che 
la marginale pupilla instituita mediante il 
distacco del grande margine dell’iride dal le¬ 
gamento ciliare. Ed è, senza dubbio, per e- 
vitare questo inconveniente, che Wenzel, 
Beer, e Gibson credettero utile, e necessaria 
precauzione quella di esportare una porzion¬ 
cella d’iride. Ma egli è facile il prevedere, 
che quest’aspro metodo d’operare, stirando 
l’iride, o premendo il globo dell’occhio, o e- 
sporlando una porzione di detta membrana, 
deve, nel maggior numero de’casi, essere sus¬ 
seguilo da gravi conseguenze. Oltre di ciò, 
praticando l’uno, o l’altro dei metodi ora in¬ 
dicati, non si può evitare lo svantaggio per 
cui la nuova pupilla si trova sempre di con¬ 
tro la cicatrice occasionata dal taglio della cor¬ 
nea, la quale cicatrice non è sempre esente da 
certo grado di opacità intorno di essa. E per 
riguardo al processo operativo di Gibson, non 
è questo praticabile quando l’iride si è resa 
aderente a qualche punto della concavità del¬ 
la cornea. E se, oltre da chiusura della pu¬ 
pilla, avvi aderenza della cassula opacata del 

(i) Mèmoires sur V or guai sat ioti de V i 
Paris 1812. 
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cristallino alla faccia posteriore dell'iride, loc- 
chè non è infrequente, l’iride si trova rite¬ 
nuta indietro in modo, che difficilmente, o in 
niun modo, sotto le pressioni sul globo del¬ 
l’occhio si può far prot oberare fuori della cor¬ 
nea a tanto da poterne recidere una porzio¬ 
ne colle forbici. 

Maunoir celebre Chirurgo, e Processore di 
Anatomia in Ginevra (1) è il solo, a mio giu¬ 
dizio, il quale ha saputo dare il giusto valore 
ai generali precetti relativi a questa operazio¬ 
ne, e trovare insiememente i mezzi di soddi¬ 
sfare alle sopra esposte indicazioni pel buon 
successo della medesima, tanto ne’casi sempli¬ 
ci, che nei complicali da altre affezioni 
del globo dell’ occhio. Questo dotto, ed 
esperto oculista, per arrivare allo scopo 
cui si, era proposto , fece costruire una 
forbicina ( Ved. T. I, fig. 2 / f , 2 5 . ) di tale 
finezza, e sottigliezza,che nulla di eguale avea 
ancor posseduto Farmamentario Chirurgico. 
Le lame di questa forbicina sono alquanto 
inclinate sul loro manico. La superiore lama, 
ossia quella che è destinata a soccorrere per 
la camera anteriore dell’acqueo fra la conca¬ 
vità della cornea , e l’iride , è munita sulla 
punta d’un bottoncino. La inferiore lama , 
diretta a perforare 1’ iride , ed innollrarsi 
lungo la faccia posteriore di questa membra¬ 
na, è acutissima nella punta , e non dis¬ 
simile dalla punta d’una lancetta. La gros¬ 
sezza poi delle due lame unite insieme 
non eccede quella d’ un ordinario sottile 
specillo. 

Il dettaglio dell’operazione quale si pratica 
con molla felicità da Maunoir , e che uliL 
mente è stata cimentata in questa scuola, è 
come segue. 

Collocato il malato orizzontalmente colla 
testa alquanto alzata, posizione comoda non 
meno per l’estrazione della cateratta, che per 
la formazione della pupilla, e supposto che la 
cornea sia pellucida in tutta la sua estensione, 
nonché, per motivo di cateratta, sia già sta¬ 
ta rimossa la cassula, e la lente completa¬ 
mente dall’asse visuale, si apre la cornea nel 
segmento suo inferiore, o nel laterale, come 
torna più comodo, con un taglio della metà 

is^et l operation de la pupille arti/i delle. 
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meno esteso di quello, che far si suole per 
Pesi razione del cristallino. Per questa pic- 
cioia incisione della cornea si introduce la 
menzionata forbicina chiusa , e di piallo in 
linea parallela al diametro trasversale dell’i¬ 
ride ; e tosto che l’apice dello stromento è 
pervenuto in vicinanza del grande mar¬ 
gine dell’iride, che poi è lo stesso che 
dire quasi di contro la picciola incisione 
della cornea, si apre dolcemente, e si in¬ 
clina in modo, che la lamina inferiore pun¬ 
gente perfori l’iride, e scorra lungo la fac¬ 
cia posteriore di essa membrana, finché il 
bottoncino «Iella lama superiore sia pervenu¬ 
to al luogo d’unione della cornea colla scle¬ 
rotica. Quivi d’un colpo si incide il diame¬ 
tro trasversale dell’iride, passando, quanto 
è più possibile, pel centro di essa membra¬ 
na. Fatto questo taglio, se ne fa lestamente 
un altro divergente dal primo in modo, che 
da queste due incisioni risulti nel mezzo del- 
Tiride un lembo triangolare , avente la figu¬ 
ra della lettera V. (Tav. 1. fig. 16.) col ver¬ 
tice propriamente nel mezzo dell’iride , e la 
base in vicinanza del grande margine di es¬ 
sa. Compiuta in questa guisa l’operazione, e 
lascialo l’occhio in riposo per alcuni minuti, 
onde dar luogo alla rigenerazione delTacqueo, 
poiché non avvi alcun ostacolo per parte 
della cassida, nè della lente opacala dietro 
dell’iride, il malato distingue gli oggetti che 
gli si presentano. Cinque o sei giorni dopo, 
riaperto l'occhio operato , si trova che il ver¬ 
tice del lembo triangolare dell’iride si e ri¬ 
tirato veiso la sua base, ed ha lascialo nel 
mezzo dell’iride un artificiale pupilla in for¬ 
ma di paralellogra/timo (Tav. 1. fig. i 5 .), ovve¬ 
ro di luna crescente colle corna rivolle al 
grande margine dell'iride (Tav. 1. fig. i 4 -) 
qualora il vertice del lembo triangolare non si 
è ritirato completamente verso la sua base. 
L’ una però, o l’altra di queste due forme 
d’artificiale pupilla è egualmente conducente 
al ristabilimento della visione. 

La superiorità di questo metodo operativo, 
in confronto di tutti i sopraccennati, è ma¬ 
nifesta. Picciolo è il taglio della cornea, per¬ 
chè della metà meno esteso di quello, che si 
usa fare per l’estrazione della cateratta,’ per 
cui questa parte importantissima dell’opera¬ 
zione è della più facile esecuzione, anco per 
gl’iniziati nella pratica della Chirurgia. Alla 


picciolezza poi del taglio della cornea corri¬ 
sponde la prontezza della riunione , e cica¬ 
trice del taglio stesso ; locchè è d’un vantag¬ 
gio inestimabile pel buon successo di questa 
operazione. Spedita e sicura in ogni compli¬ 
cazione di circostanze è la doppia incisione 
dell’iride mediante la forbicina; giacché la 
coincidenza della cornea per l’efflusso dell’a¬ 
cqueo non mette ostacolo alla progressione della 
lama superiore fra la cornea, e l’iride col fa¬ 
vore del bottoncino di cui è munita. Nessu¬ 
no stiramento , nessuna lacerazione è fatta 
all’iride, la quale, ancorché molle ed assai 
dislensibile, e mancante d’appoggio, vien 
incisa nettamente nella naturale sua posizio¬ 
ne, or più or meno, a volontà dell’operato¬ 
re. Nessuna porzione d’iride è esportata. In- 
considerevole è 1’ effusione di sangue entra 
l’occhio paragonata con quella occasionata dal 
distacco dell’iride dal legamento ciliare, a 
con quella dopo la recisione d’ una particella 
di essa membrana. Inoltre , come si mostrerà 
in appresso, nella varietà de’casi derivanti 
da parziale opacità della cornea,considerevole 
è il vantaggio di potere aprire la nuova pu¬ 
pilla in quella parte dell’iride che trovasi di 
contro il luogo della cornea rimasto traspa¬ 
rente, e sempre lungi dalla cicatrice prodot¬ 
ta dal taglio della cornea, ed a conveniente 
distanza dal corpo ciliare, affinchè questo non 
sia di impedimento alla trasmissione della 
luce nel fondo dell’occhio. Infine col favore 
della doppia incisione dell’iride a modo di 
lettera V la pupilla che ne risulta conservasi 
ampia e permanente. 

La chiusura di pupilla è non di rado ac¬ 
compagnala da parziale opacità della cornea. 
Questo modo di complicazione non richiede 
considerevoli variazioni nell’esecuzione del¬ 
l’ora descritto metodo operativo. Impercioc¬ 
ché la sede diversa della parziale opacità 
della cornea obbliga soltanto il Chirurgo a 
variare la sede, e direzione del picciolo ta¬ 
glio della cornea stessa, sicché la nuova pu¬ 
pilla laterale si trovi sempre aperta nel luo¬ 
go opposto a quello in cui è stato fatto il 
picciolo taglio delia cornea , e di contro la 
porzione di questa membrana che si è con¬ 
servala trasparente. Per la qual cosa , se la 
macchia occupa porzione di cornea dalla par¬ 
te del naso si ta il picciolo taglio nel segmen¬ 
to inferiore della cornea , ma alcun poco in 
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allo, dalla parie della caruncola, sicché la 
nuova pupilla venga aperta verso la tempia 
nella direzione, quanto più è possibile, dell 1 
asse trasversale dell’iride. E se trattasi dell' 
occhio sinistro, ed il Chirurgo non è ambide¬ 
stro, soprattutto nel maneggio della forbici¬ 
na, egli si posterà lateralmente o dietro il 
capo del malato nell'atto che vorrà incidere 
l 1 iride. Se poi la macchia è situala nel se¬ 
gmento esterno della cornea, ossia dalla parte 
della lempia , si fa il picciolo taglio della 
cornea in questo stesso luogo, ma alquanto 
inferiormente, per cui vien fatto di aprire 
colla forbicina l'artificiale pupilla dalla pare 
del naso in corrispondenza, a un dipresso, 
dell’asse trasversale dell’ iride. In tutto ciò 
regola invariabile è quella , che il picciolo 
taglio della cornea cada sulla porzione opa- 
cata della cornea stessa, giacché la speran¬ 
za ha dimostrato, che l’offusca mento, e den¬ 
sità non naturale di questa membrana non 
osta al coalito, ed alla cicatrice del taglio in 
essa praticato. Un’altra norma non meno im¬ 
portante da seguirsi in questi casi , che la 
precedente si è quella, che la pupilla late¬ 
rale , ancorché instituita di necessità nel se¬ 
midiametro dell’iride, si trovi sempre ab¬ 
bastanza distante dal corpo ciliare, affinchè 
questo non renda nulla l'operazione intercet¬ 
tando il passaggio alla luce per la nuova 
pupilla. 

Chiunque conosce la struttura dell'occhio 
sà, che il corpo ciliare coi suoi processi si 
prolunga dal legamento ciliare alla circonfe¬ 
renza della cassula del cristallino, e che tro¬ 
vasi pestato dietro il grande margine dell’iri¬ 
de pel tratto circa di un quarto di lunghezza 
del semidiametro della detta membrana, par¬ 
tendo dal legamento ciliare verso il centro 
dell’iride,* lochè essendo, ogni artificiale pu¬ 
pilla, la quale non venga praticata in lauta 
distanza dal gran margine dell'iride, e quin- . 
di dal corpo ciliare, che almeno il vertice 
della triangolare apertura corrisponda diret¬ 
tamente alla circonferenza, che sarebbe stala 
occupata dalla cassula del cristallino, non può 
essere d’alcuna utilità per la visione. I fatti, 
che si citano in contrario, siccome quello pub- 
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blìcalo da Demours (i). non provano altro, 
che talvolta, per una rara unione di favore¬ 
voli circostanze, un’operazione, anco la me¬ 
no razionale e melodica, può avere un esito 
felice , ma non può mai servire di norma ge¬ 
nerale. La spessezza del corpo ciliare, la ni ir— 
na sua contrattilità, la copiosa sua vascolari là 
e facile intumescenza, la grande difficoltà di 
poter recidere ed esportare una porzione di 
questo denso corpo vascolare situato dietro il 
gran margine dell’iride, ove non può essere 
bastantemente veduto dall’ operatore , nep¬ 
pure dopo aperta V artificiale pupilla , sono i 
molli e manifesti motivi pei quali non può es¬ 
sere riposta alcuna fiducia di buon successo 
nella formazione della pupilla laterale prati¬ 
cata in troppa vicinanza del grande margine 
dell 1 iride. 

Lo stringimento della naturale pupilla è 
occasionalo talvolta da stiratura dell’iride, 
ed insieme dalla stessa naturale pupilla verso 
alcun punto della cornea. Ciò avviene d’or¬ 
dinario in conseguenza di procidenza d’iride 
per ulcere della cornea, ovvero in seguito di 
taglio fatto a questa membrana per eslrarne 
il cristallino. Questo vizio è complicato assai 
volle da parziale opacità della cornea d’in¬ 
torno il luogo della sofferta procidenza del- 
l 1 iride, ed inoltre da offuscamento della cas¬ 
sula , e della lente; altre volle peto queste 
interne parti conservano la naturale loro 
trasparenza malgrado la deviazione della na¬ 
turale pupilla. In questo secondo caso, che 
è per appunto quello , che presentemente 
prendo in considerazione, la pupi.la spostata 
dalla sua sede non è propriamente obliterala, 
ma soltanto assai ristretta ed incapace di am¬ 
mettere la giusta quantità di luce per la vi¬ 
sione, principalmente, se la cornea di contro 
ad essa è alquanto opacala. 

Per correggere questo vizio, egli è neces¬ 
sario di avere una forbicina dì Maunoir, am¬ 
bedue le lame della quale siano munite di 
bottoncino nel loro apice. Fatto il picciolo 
taglio della cornea nei luogo più opportuno, 
secondo le regole sopra stabilite , ed intro¬ 
dotta la forbicina chiusa, si procura con essa 
di sciogliere l’aderenza contratta dall'iride 


(1) Extrait da Journal de Med. 26. Prairial. an . II. 
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rolla cornea ; loohè se riesce dì ottenere, la 
naturale pupilla riprende d'ordinario la pri¬ 
miera sua sede ed ampiezza; ma se assai forte 
è l’aderenza dell’iride alla -cornea, compiesi 
1 ’ operazione nella seguente maniera. Col fa¬ 
vore del bottoncino si introduce una delle 
lame per entro la naturale pupilla (i), e si 
inoltra dietro la faccia posteriore dell’iride, 
finché l’altra lama pure hot tonata sia perve¬ 
nuta ai contini della cornea eolia sclerotica. 
Indi si incide l’iride a modo di lettera V, 
senza punto offendere nè la cassida , nè la 
lente, l’una e l’altra delle quali hanno con¬ 
servala la loro pellucidità. Alcuni abili ope¬ 
ratori ed osservatori diligenti asseriscono che 
in questo caso, anco una sola fenditura è ba¬ 
stante all’uopo, affinchè la naturale pupilla 
riprenda la giusta sua ampiezza, e la man¬ 
tenga, a condizione precisa però, che da co- 
desta fenditura venga spaccalo propriamente 
Yorbicolo della naturale pupilla. 

Adams nel caso di cui qui si è fatta men¬ 
zione 'propone di staccare 1’ iride dalla cor¬ 
nea, e di far cambiare luogo alla naturale pu¬ 
pilla, traendola verso la porzione di cor¬ 
nea rimasta pellucida. E per eseguire ciò, 
egli suggerisce di fare col suo coltellino una 
puntura alla cornea in distanza di una linea 
circa del luogo dell’aderenza, e con esso 
staccamela; indi di fare uscire di nuovo 
la porzione libera dell’iride per la puntura 
latta dal coltellino ed a modo di p/ ocidenza^ 
éd ivi intrattenervela, e trarvela fuori anco 
di più se occorresse colle pinzette. Lascio al 
giudizio dei pratici,quale dei due sopra espo¬ 
sti processi operativi, nel caso di cui si trat¬ 
ta, meriti la preferenza. Mi permetto soltanto 
di dire , che una seconda procidenza dell’iri¬ 
de sopra lo stesso occhio mi sembra per sè 
sola una malattia assai grave, ed alla piut¬ 
tosto ad accrescere l’opacità della tornea, ed 
aumentare lo stringimento della pupilla che a 
correggere questo vizio. 

Sin qui, ad oggetto di trattare quest’ argo¬ 
mento colla maggior chiarezza per me possi¬ 
bile, ho credulo di dover considerare la chiu¬ 


sura di pupilla come un infort unio’venulo in 
seguito della più esat»a e compiuta operazio¬ 
ne della cateratta ; che è quanto dire-, senza 
che siavi rimasto alcun ostacolo alla visione 
dipendente da cassula , o da lente opacala, 
quantunque, a dir vero, codesta combinazione 
di circostanze non sia la più frequente. Farò 
ora menzione di queste complicazioni che so¬ 
no le più gravi, dipendenti dalla presenza or 
della cassula offuscata soltanto, or di questa, 
ed insieme della lente calerai tosa, ed altresì 
di quelle, nelle quali la cassula si è fatta ade-r 
rente alla faccia posteriore dell’iride, indi¬ 
cando insiememenle le modificazioni , che in 
simili casi convien fare al sopra esposto meto¬ 
do operativo. 

L’acuta interna ottalmia, che talvolta suc¬ 
cede all'operazione incompleta della caterat¬ 
ta, lasciandovi cioè la cassula, produce lo 
stringimento della pupilla, e successivamente 
l’opacità, l'ingrossamento, e perfino l’ade¬ 
renza della cassula alla parete posteriore del¬ 
l’iride, per cui anco dopo cessata Vinterna 
ottalmia, la pupilla rimane increspata, stretta 
ed incapace di allargarsi, tanto sotto lo sti¬ 
molo della luce, che di quello deH’eslratto di 
Belladonna introdotto fra le palpebre. Lo 
stesso disordine ha luogo, anche indipenden¬ 
temente dall’operazione della cateratta, ogni 
qualvolta la violenza della interna ottalmia 
prodotta da interne, o esterne cagioni, toglie 
la pellucidità alla cassula, e mediante la linfa 
concrescibile, che per la stessa infiammazione 
si effonde nell'occhio, questa membrana ade¬ 
risce all’iride. 

Generalmente alla chiusura di pupilla quan¬ 
do si associa l’aderenza della opacala cassula 
alla parete posteriore dell’iride, vedesi nel 
mezzo di questa membrana, o apparentemen¬ 
te in uno dei suoi segmenti, se il vizio è stato 
preceduto da procidenza , un punto bianca¬ 
stro, o gialliccio, crespo, o attraversato come 
da sottili filamenti. Rimane però incerto, 
quando non abbia avuto luogo 1' operazione 
delia cateratta, se dietro l’opacata cassula 
siavi ancor pellucido il cristallino; ma, a parer 


(i) Questo modo d operare è applicabile anco a (pie casi di stringimento semplice di pu¬ 
pilla ., indipendentemente da prociuenza dell iride , e senza ojfuscamenlo della cassula. e 
della lente. 
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mio, ciò poco imporla; poiché, essendo l’ope¬ 
razione indicala,coll'aprirsi di lina nuova pu¬ 
pilla, dovendosi rimuovere la cassula, egli è 
di necessità lo smuovere di sito anco il cristal¬ 
lino. D’altronde il cristallino isolato, e sciol¬ 
to dalla sua cassula non potrebbe in verun 
mod.o rimanere nella sede sua naturale,ancor¬ 
ché, avuto riguardo alla sua pellucidi là, si vo¬ 
lesse pur conservare. ' • 

La possibilità di felice successo di questa 
operazione ne’casi complicati da opacità della 
cassula, ed aderenza della medesima alla fac¬ 
cia posteriore dell'iride, è determinala , so¬ 
prattutto, dalla facoltà che tuttavia ritiene il 
malato di distinguere coll'occhio male affetto 
la luce dalle tenebre. E per riguardo all’ope¬ 
razione stessa, vana speranza si è quella con 
un ago retto o uncinato portalo nell occhio 
per la sclerotica, come per deprimere la ca¬ 
teratta di poter staccare la cassula dal cristal¬ 
lino aderente all iride, e quindi sgombrare 
la naturale pupilla dalla presenza di quel 
corpo membranoso opaco , il quale la rinser¬ 
ra anco più strettamente di quanto è stalo 
fatto dalla pregressa interna oltalmia. La spe¬ 
ranza ha già pronuncialo sull'insufficienza e 
*ui svantaggi di questa intrapresa; primiera¬ 
mente perchè la punta dell’ago non può es¬ 
sere mossa entro 1’ occhio che a tentone ; e se 
questa si impegna oltre la cassula anco nell’i¬ 
ride, egli è più tacile che si stacchi Tiride 

dal legamento ciliare,che la cassula dall'iride. 
In secondo luogo perchè, quanti’anco si per¬ 
venisse a staccare alcune particelle della cas¬ 
sida, la ristrettezza della naturale pupilla, che 
rimane come ei a prima, impedirebbe di com¬ 
pire 1 operazione volendo far passare nella 

camera anteriore dell'acqueo il restante della 
detta cassula , non che del cristallino, se que¬ 
sto ancor si trovasse al suo posto. Più spedila, 
e sicura maniera di eseguire questa operazio¬ 
ne nelle circostanze delle quali si parla , è a 
parer mio , la seguente. Si fa una mediocre 
incisione alla cornea, ora inferiormente, ora 
alcun poco inclinata verso il naso, o verso la 
tempia,se la parziale opacità della cornea ob¬ 
bligasse a ciò fare, astenendosi quanto più sia 
possibile dallo speculimi oculi di qualunque 
forma. Colla lama pungente della forbicina si 
perfora l’iride a poca distanza dal suo grande 
margine , ossia quasi di contro V esterna feri¬ 
ta, e spingendola più indentro verso l’asse 
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longitudinale e fondo dell'occhio, che d’ordr- 
nario^ si Irapassa con essa a un tempo stesso 
l’opacala cassula ed il cristallino, se vi si tro¬ 
va. Pervenute ambedue le lame alla sede op¬ 
posta, cui sono entrale, si incidono d’un sol 
colpo tulle queste parti, cioè l'iride , la cas¬ 
sula opacata ed il cristallino, e senza ritardo, 
dopo questa prima incisione si fa la seconda 
divergente dalla prima, sicché risulti neil’iri¬ 
de una larga apertura a modo di lettera V. 
A questa larga apertura dell’iride si affaccia¬ 
no tosto le spezzate parti di cassula e di cri¬ 
stallino opacale. Se le porzioni di lente sono 
consistenti, sotto una leggiera pressione sul 
globo dell’occhio, esse si avanzano , e passano 
per la nuova triangolare pupilla nella carnei a 
anteriore dell’acqueo, da dove si estraggono 
nello stesso modo come si fa per la cateratta. 
Al quale scopo, trattandosi in questo caso di 
frammenti, basta un’incisione della cornea 
minore di quella che si usa fare per l’estra¬ 
zione del cristallino nella sua integrità. Se poi 
il cristallino è molle, caseoso, si facilita Pasci- 

1 

ta delle divise porzioni di esso mediante il 
picciolo cucchiajo, o colle mollette di Maukoir 
fenestrate e simili a quelle per il polipo, ma 
di estrema sottigliezza. Parimenti, perciò, 
che spelta la cassula, si staccano e si estrae- 
gono i frammenti di essa per mezzo di un 
sottilissimo uncinetto o delle mollette ora in¬ 
dicate. Quella porzione di cassula, che sarà 
rimasta aderente al lembo triangolare dell’i- 
ride non potrà essere di ostacolo alla visione , 
poiché appunto in grazia dell’aderenza, si ri¬ 
tirerà essa, unitamente al lembo anzidetto del¬ 
l’iride, dal vertice alla base del medesimo. 
Qualora il cristallino,malgrado l'opacità della 
cassula, si fosse conservato perfettamente 
pellucido, l’estrazione dei pezzi del medesi¬ 
mo esigerà maggior attenzione, che quando è 
opacato, poiché que’pezzi di esso si confondo¬ 
no colla sostanza del vitreo. 

Ad onta di tulle queste diligenze,non è in¬ 
frequente, dopo compiuta l’operazione ora e- 
sposla, e cessali i sintomi consecutivi, il tro¬ 
vare nell’occhio operato che alcuni frammen¬ 
ti di cassula, o di cristallino, o d’ambidue 
sottrattisi nella camera posteriore, si presen¬ 
tino di contro la nuova pupilla. Ciò accaden¬ 
do, conviene portare nell’occhio per la via 
della sclerotica l’ago sottile uncinalo, per 
mezzo del quale si staccano completamente 
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quelle particelle «li cassida, se pur sono ali-* 
cor aderenti all'iride, e queste sole o unita¬ 
mente ai frammenti del cristallino, si spingo¬ 
no per la nuova pupilla nella camera anterio¬ 
re dell'acqueo, dove liquefatte dalla forza dis¬ 
solvente di questo umore, spariscono in fine 
per assorbimento. 

Alle rilevanti utilità che derivano dal pra¬ 
ticare l’artificiale pupilla, quanto più è possi¬ 
bile , nel mezzo dell’iride, appartiene quella, 
che la nuova pupilla corrisponde in tal guisa 
alla maggior convessità della cornea, dalla 
quale conseguentemente in maggior copia, 
che nella sua circonferenza si dirigono i raggi 
della luce verso l’asse longitudinale dell oc¬ 
chio. Questo vantaggio non si ottiene, quan¬ 
do la necessità obbliga ad instiluire la pupiha 
laterale. Per la qual cosa in questa ultima 
circostanza , egli è più di bisogno che nella 
prima d'aver ricorso al vetro convesso, quale 
si usa dopo l’operazione della cateratta av¬ 
vertendo il malato di accostumarsi a portarne 
il foco di contro la laterale pupilla (i). 


\ 


Dello Staffatila. 


Dicesi Staf fama quel male del globo dell’oc¬ 
chio , a motivo del quale la cornea pei de la 
naturale sua trasparenza ; si solleva sopra 
rocchio, e successivamente ancora spunta 
fuori delle palpebre a guisa di tumore bislun¬ 
go, di colore biancastro o periato, ora liscio, 
ora bernoccoluto , con perdila totale della 
vista. 

Vengono assalili da questa malattia non di 
rado i fanciulli, e per lo più in sequela della 
ottalmia puriforme poco dopo la nascita; ov¬ 
vero in conseguenza del vajuolo, e, ciò che e 
singolare, non mai nello stadio di eruzione 
del vajuolo, nè in quello di suppurazione, ma 
al seccarsi delle pustole , e dopo ancora la ca¬ 
duta delle croste vacuolose. 

In un gran numero di soggetti lo Staffatila 
pervenuto a certa elevatezza sulla cornea, si 
fa stazionario, o cresce soltanto nella giusta 
proporzione col globo dell'occhio; in alcuni 
altri il lumoretto della cornea si aumenta 
successivamente in tutte le dimensioni e con 


(i) Rei singer , per praticare una artificiale pupilla, propone, di fate un piccolo taglio 
alla cornea , e di là introdurre un uncinetto doppio , facente ufficio anco di molletta , col 
quale, piantato in vicinanza del grande margine dell iride, consiglia di staccare per certo 
tratto questa membrana dal legamento ciliare , e di trarla fuori dalla incisione della cor¬ 
nea , onde, presa che abbia aderenza colle labbra della ferita, si opponga alla retrazione 
dtlV iride tutta, e quindi al ristringimento della nuova pupilla. Sotto certe condizioni poi , 
siccome la renitenza dell'iride a lasciarsi trarre fuori della cornea, ovvero il dubbio, che 
la cicatrice della ferita della cornea potesse accrescere l'opacità di questa membrana, in- 
stituerido V artificiale procidenza, egli troverebbe opportuno, che oltre il distacco dell iride 
dal legamento ciliare , si recidesse anco una porzione dell iride stessa Vedasi su di ciò un 
piu minuto dettaglio nel Journal de méd. par M. Leroux, Oclobre 1816. 

V accennato processo operativo, che è un composto di quello di Beer e di Assalici , 
sì scosta assai da quella semplicità che prelude mai sempre il perfezionamento d una Chi¬ 
rurgica operazione. E vi è molto da dubitare, se l'anzidetto processo, malgrado le modi¬ 
ficazioni indicate dall'Autore, sia facilmente applicabile a tutti i casi complicati di chiusura 
di pupilla i segnatamente a quello della opacità del cristallino, e della sua cassida, con a- 
derenza di questa alla faccia poste/ fare delC iride. Mancano sin' ora i fatti abbastanza nu¬ 
merosi e felici che mostrino il contrario. JSè facilmente le persone dell arte si persuade¬ 
ranno, che oltre l' im piani amento di un uncino nella congiuntiva per tener fermo Cocchio, 
tanti strazjfatti all'iride possano andare immuni da tristissime conseguenze per Corgano 

tutto della vista. 






tale sproporzione relativamente al restante 
del globo dell’occhio, che in fine sporge 
fuori delle palpebre notabilmente con grande 
molestia e difformità dell’infermo (i). 

Questa malattia è giustamente annoverata 
fra le più gravi cui vada sottoposto i! globo 
dell’ occhio ; poiché alla perdita totale ed ir¬ 
rimediabile della vista che seco trae , si ag¬ 
giungono i malori che necessariamente deri¬ 
vano dall’aumento e dalla protuberanza dello 
Stnjiloma ; quando cioè il tumore della cor¬ 
nea ha acquistato un volume così grande da 
noiv poter essere più rinchiuso e coperto dal¬ 
le palpebre. Imperciocché in tali circostanze 
la continua esposizione del globo dell 1 occhio 
al contatto dell’aria e delle particelle che vol¬ 
teggiano in essa: lo sfregamento che esercita¬ 
no sul medesimo le ciglia: il non interrotto 
scolo delle lagrime sulla guancia sottoposta, 
sono cagioni ba>tanti perchè 1’ occhio tratto 
tratto dolga e si infiammi, e tragga in con¬ 
senso il sano, e per fine si esulceri unitamen¬ 
te alla palpebra inferiore ed alla guancia su 
cui appoggia. 

L’ opinione dei Chirurgi sulla natura del¬ 
lo StaJìLorria è stala per lungo tempo , che 
la cornea in questa malattia si presti e ceda 
alla distensione prodotta dalla turgescenza 
degli umori proprj del globo dell’occhio; nel¬ 
la stessa maniera, presso a poco, che il peri¬ 
toneo cede alla pressione dei visceri conte- 
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nuli nel basso ventre, in occasione che for¬ 
masi l’ernia intestinale. Il Richter (2) ha 
impugnata questa teoria, facendo rimarcare 
che, il più delle volte, lo Stajiloma si forma 
senza che il tumore della cornea sia stalo 
preceduto da alcuna di quelle morbose dispo¬ 
sizioni che generalmente sono riguardale co¬ 
me capaci di indebolire la tessitura e l’elasti¬ 
cità della cornea; che la cornea degenerata in 
Stafiloma acquista una spessezza di gran lun¬ 
ga maggiore di quella che essa cornea ha in 
islalo naturale, e che conseguentemente lo 
Stajiloma , lungi dall essere internamente ca¬ 
vo, è tutto compatto e solido, mentre dovreb¬ 
be appunto essere lujto l’opposto, se codesto 
tumore tosse il prodotto d una soverchia di¬ 
stensione sofferta dalla cornea dal di dentro 
all'intuori con assottigliamento della naturale 
sua tessitura. 

Intorno alla qual cosa, rendendo io le do¬ 
vute lodi al Richter pei distinti suoi ine¬ 
riti in tulli i rami dell’arte di guarire, non 
posso a meno di non avvertire che il chiaris¬ 
simo Autore nelfesporre, come fece, una ve¬ 
rità di latto intorno l’origine e natura dello 
Stajiloma , ha troppo generalizzata la sua dot¬ 
trina, non riconoscendo egli alcuna differen¬ 
za Ira lo Stafiloma di recente comparsa nei 
bambini, e quello dei soggetti già fatti adul¬ 
ti, ne’quali ultimi lo Stajiloma ha acquistato 
tanto di volume da sporgere notabilmente 


(1) M'é accaduto , non ha guari , di osservare una singolare malattia della cornea , la 
quale se non è rijeribile allo Stafiloma , non saprei in qual classe di malattie degli occhi 
riporla . Ad una donna di 35 anni avente gli occhi naturai mente promin enfiasi sollevò , senza 
manifesta cagione , il centro della cornea d ambedue gli occhia e le si Jece prominente al- 
/’ infuori gradatamente a tanto che la cornea non formava più uri regolare segmento di sfe¬ 
ra apposto alla sclerotica , ma precisamente un cono appuntato. Osservata la cornea da un 
lato , sembrava un picciolo imbuto trasparente appoggiato colla sua base sulla sclerotica. 
In certi movimenti di tutto il globo dell' occhio , pareva che la punta di quel cono fosse al¬ 
cun poco meno trasparente della sua base , in altri no ; e dove ancora pareva meno traspa¬ 
rente , non lo era però al segno di mettere notabile ostacolo alla visione. Situati gli occhi 
direttamente contro una finestra , il vertice del cono rifletteva con forza tale la luce , che 
pareva un punto scintillante. E poiché ciò succedeva appunto eli contro alla pupilla già ri¬ 
stretta , la donna non vedeva distintamente gli oggetti che in una luce moderata , nella quale 
la pupilla fosse sufficiente me ut e dilatata ; poco vedeva e confusamente a gran luce. 


— Poche osservazioni consimili sono registrate nei libri di pratica oculistica. Mi è av¬ 
venuto una sol volta di vedere una alterazione consimile nell' occhio sinistro di un uomo 
di 47 anni , il quale aveva però il destro occhio sano. Sarebbe forse da riporsi questa parti¬ 
colare alterazione e Ichtiosis ? 

f) Observ. Chirurg. Fasciati. II. 



fuori 'Ielle palpebre. Convengo pienaracnle 
col Ricqter, siccome trattasi (Tini fatto certo 
e dimostrato, che Io Stufi!orna di fresca data 
ne’bambini è lutto compatto ed affatto soli¬ 
do, a motivo della accresciuta spessezza che 
la cornea assume in questa malattia; ma egli 
è egualmente certo, siccome a me consta da 
replicate osservazioni, che nello stesso Stafi- 
loma originalmente tutto solido e compatto, 
dopo una serie d’anni ed in persone già falle 
adulte, e nelle quali il tumore della cornea 
ha acquistalo tanto di volume da prollibera¬ 
re fuori delle palpebre ; la cornea propria¬ 
mente delta si trova costantemente più sotti¬ 
le, o certamente non più grossa del naturale: 
che è quanto a dire il tumore non è interna¬ 
mente tutto solido, se non sotto il rapporto, 
che nello stato di ampiezza in cui si trova, 
contiene l’iride ed il cristallino e non di 
rado anco una porzione di vitreo ; le quali 
parli, abbandonata la sede loro naturale, ven¬ 
gono spinte gradatamente innanzi ad occu¬ 
pare la concavità della cornea, che di mano 
in unno si forma ed amplifica. 

La cornea dei bambini in islato sano ad egua¬ 
li proporzioni, è alrnen due volte più grossa 
e polposa della cornea degli adulti; e per con¬ 
seguenza la camera anteriore dell’acqueo dei 
bambini è in proporzione tanto ristretta in 
confronto di quella degli adulti, che la cor¬ 
nea nei teneri bambini può riguardarsi quasi 
a contatto coll’iride, Tale poi è naturalmente 
la mollezza, flessibilità e succosilà della cor¬ 
nea nei teneri bambini, che staccata dal re¬ 
stante dell’occhio nei cadaveri, e stropicciala 
fra le dita perde almeno la metà della sua 
grossezza e spessezza ; la qual cosa non si ot¬ 
tiene negli adulti. Ed è la cornea dei teneri 
bambini tanto pieghevole e distensibile, che 
nelle fine injezioni del capo, se la materia 
injet tata si stravasi in copia entro il globo dei- 
rocchio, la cornea compressa dal di diètro al- 
l’avanli, si solleva nel cadavere del bambino 
notabilmente verso le palpebre; la qualcosa 
in parità di circostanze non succede negli oc¬ 
chi degli adulti. 

A motivo appunto di co lesta naturale pol- 
posilà, succosi'.à e pieghevolezza della cornea 
dei bambini di tenera età, non che della na¬ 
turale ristrettezza in essi de’la camera ante¬ 
riore dell'acqueo, accade non di rado, che es¬ 
sendo essi assaliti poro dopo la nascita da ol- 


talmia puri fior me , o da metastasi vajuotosa, la 
cornea di essi più facilmente che quella degli 
adulti dà ingresso entro la sua spongiosilà al¬ 
l’umore grossolano e tenace in essa sospinto; 
per lo ristagno ed addensamento del quale, 
non solo la cornea in quella tenera età perde 
prontamente la naturale sua organizzazione 
e pellucidità, ma altresì si gonfia, si ingrossa 
assai più del naturale, e degenera tutta in 
breve tempo in un tumore appuntato bian¬ 
castro o periato, tutto solido, e senza vacuità 
internamente, ed a perfetto contatto ed ine¬ 
renza coll’ iride , cui già la cornea, come si è 
osservato, trovasi naturalmente nei bambini 
vicinissima. 

Nel decorso degli anni però questa stessa 
malattia subisce delle nuove modificazioni. 
Imperciocché aumentandosi di volume tutto 
l’occhio in ragione dell’età, l'iride ed il cri¬ 
stallino, per motivi non abbastanza noli, ab¬ 
bandonano la naturale loro situazione, e sono 
continuamente forzati innanzi ; a che for¬ 
se contribuisce la non naturale fusione e 
turgescenza del corpo vitreo che in codesta 
malattia, quando è inveterala, trovasi costan¬ 
temente in molla copia e disciollo in acqua. 
Or queste parti, cioè, il cristallino e l’iride, 
ogni qual volta la cornea non è perfettamen¬ 
te indurila ed irrigidita, spingono a vicen¬ 
da la cornea stessa insensibilmente più dal 
di dentro all’infuori, e col tempo la disten¬ 
dono in tutte le sue dimensioni sino a far¬ 
la prol ubera re di qua delle palpebre, assot¬ 
tigliandola insiememente in ragione del vo¬ 
lume e della ampiezza che assume. Non ho 
mai incontrato un grosso Stafiloma protube- 
rante fuori delle palpebre in persone adulte, 
il quale non prendesse la data della prima 
sua comparsa dalla fanciullezza;ed ho costan¬ 
temente trovato, che la spessezza e densità 
della cornea, tanto ne’vivi che ne’cadaveri 
di quelli che furono affetti da questa malat¬ 
tia, era in ragione inversa della età. Negli 
Stcìfilomi inveterali e molto prol liberanti 
fuori delle palpebre, si vede chiaramente a 
trasparire qua e là l'iride contenuta, e se ciò 
non è egualmente evidente in lutti i punti 
del tumore, egii è perchè la congiuntiva che 
esternamente ricopre la cornea, ed i vasi del¬ 
la medesima divenuti varicosi stendono sopra 
il tumore mio strato di sostanza non in lutti 
i punti egualmente denso ed opaco. Ed è ap- 


pun!o questo denso strato della lamina della 
congiuntiva sovrapposta alla cornea, il quale 
nello Stcìjìloma pervenuto a considerevole 
grossezza ed ampiezza, può facilmente impor¬ 
re, come se quanto più il tumore cresce, tan- 
JkP più la sostanza della cornea acquisti di 
densità e di spessezza; poiché anzi accade il 
contrario, e soltanto alla diminuzione ili spes¬ 
sezza della vera tessitura della cornea suppli¬ 
sce in parte l’accrescimento di densità della 
lamina della congiuntiva, che esternamente 
la ricopre; mezzo di cui si serve provvida¬ 
mente la natura in molle occasioni, onde pre¬ 
venire i danni che potrebbero ricevere alcu¬ 
ne parti nobili spogliate denaturali loro in¬ 
volti ed esposte alle ingiurie degli agenti este¬ 
riori. Non è poi presumibile che tanti abili 
Chirurgi ed osservatori diligenti d'ogni età, 
i quali hanno piti volte nel corso della loro 
pratica demolito degli Sfafilomi inveterati e 
della massima ampiezza, un solo di essi non 
siasi avveduto che in questo più alto grado 
della malattia , la cornea , in luogo d'essere 
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assottigliala secondo la comune opinione, è 
anzi un corpo tutto internamente compatto 
e solido. Trovo al contrario registrale nelle 
Opere loro, ove parlano della demolizione dei 
grossi Stafi/omi molto protuberanli fuori 
delle palpebre per mezzo della legatura, delle 
avvertenze di non stringere che leggiermente 

C OD 

il (ilo per tema che la cornea, in questi casi 
inolio assottigliata, facilmente si laceri. Ed il 
Gunzio(i) racconta d'essere stato testimonio 
oculare d’un tale infortunio , accaduto ad un 
malato cui era stato trapassato e legato uno 
Sta filoma con ago e filo. 

La dottrina del Richter adunque sulla na¬ 
tura di questa malattia è una verità di fat¬ 
to relativamente allo Stajlloma recente dei 
bambini. Ma (lessa, per quanto a me consta, 
ammette delle eccezioni sul punto della spes¬ 
sezza della cornea nello Stafiloma di vec¬ 
chia data, cresciuto ad un volume considere¬ 
vole e protliberante fuori delle palpebre. 

Pretendono alcuni che anco la sclerotica va¬ 
da soggetta allo Sta filomaco ioè a qualche par¬ 
ziale distensione e sollevamento dell'emisfe¬ 
ro anteriore di essa nella sede del bianco dei- 
rocchio: altri pongono in dubbio l’esistenza 
di questa malattia. Per verità, non mi è oc- 
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corso mai fin’dra, neppure una volta, dive¬ 
dere alcun tumore o sollevamento della scle¬ 
rotica nella taccia sua anteriore corrispon¬ 
dente al bianco dell'occhio, a modo di Stajl¬ 
loma: ed al contrario, ciò che sembrerà stra¬ 
no e singolare, m’è accaduto d'osservare due 
volle ne'ea laveri lo Stafiloma della scleroti¬ 
ca nel suo emisfero posteriore, dove non so 
che da alcun altro sia stato veduto o descrit¬ 
to. La prima volta fu in un occhio levato per 
tult'altro motivo dal cadavere <!’ una donna 
di quarantanni. Era quell’occhio (Tav. i. fig. 
12. ) di figura ovale, e sul totale più volumi¬ 
noso del suo compagno sano. Dall’emisfero 
posteriore di quell'occhio, al lato esterno del¬ 
l'ingresso del nervo ottico, ossia dalla parte 
corrispondente alla terapia del medesimo la¬ 
to , la sclerotica si sollevava in forma di tu¬ 
more bislungo (Tav. i.fig. 12 a.) simile ad una 
piccola nocciuola . E siccome la cornea era 
sana e pellucida, e gli umori conservavano 
ancora della naturale loro trasparenza; così 
guardando per la pupilla di quèll’occhio, ve- 
(1 e vasi per entro di esso verso il fondo un in¬ 
solito splendore, ivi portato dalla luce che at¬ 
traversava la sclerotica fatta sottile e traspa¬ 
rente nella sede occupala dallo Stafiloma. A- 
perto quell’occhio, ho trovato in esso il corpo 
vitreo tulio disorganizzato e convertilo in 
acqua limpida, ed il cristallino alquanto gial¬ 
liccio, ma non opaco. Immerso l’emisfero po¬ 
steriore del medesimo occhio nello pirite di 
vino, eoi raggiunta d’aleune gocce d’acido ni- 
troso, ad oggetto di dare della consistenza ed 
opacità alla retina, ho potuto riconoscere di¬ 
stintamente, che la cavità dello Stajlloma 
della sclerotica mancava della spalmatura ner¬ 
vosa della retina; che la coroidea, assai sottile 
in quel luogo, era scolorala e mancante del 
consueto suo vascolare intreccio; e che la scle¬ 
rotica , segnatamente nell’apice delio Stufilo- 
ma , era tanto assottigliata, che eguagliava ap¬ 
pena una carta da scrivere. Seppi che la don¬ 
na, dal cadavere della quale era stato levalo 
quell’occhio,alcuni anni prima aveva perduta¬ 
la facoltà di ve lere da quella parte, e ciò du¬ 
rante una pertinace ottalmia con acerbissimi 
e quasi abituali dolori di capo. 

La stessa osservazione ebbi occasione di 
ripetere in un occhio preso pure accidental- 
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(1) De Stapìiilom. (Usseri. Fedi Dispai C/iirurg,. dell Aligero. 
Scarta Yol. I. 
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mente dal cadavere di una donna di trenta- 
cinque anni, e trasmessomi da Milano gentil¬ 
mente dal dottore Monteggia , noto per le 
eccellenti sue produzioni in Medicina e Chi¬ 
rurgia. Era quest’occhio pure di figura ovale, 
e più grosso del suo coni pagno ( Tav. i. fig. 1 3 
hoStafiloma della sclerotica ( Tav i. fìg i 3 .a.) 
occupava l'emisfero posteriore di essa nel Iato 
esterno dell’ingresso del nervo ottico, ovvero 
dalla parte della lempia. Il corpo vitreo erasi 
convertito in acqua; la cassida (lei cristalli¬ 
no era assai turgida di fluido biancastro (li- 
luto; il cristallino gialliccio e minore del na¬ 
turale; la retina mancante per entro lo Sta- 
filoma della sclerotica; la coroide e la sclero¬ 
tica sollevate in tumore, erano assottigliale 
per modo che trasparivano alla luce. Il Mon- 
teggia non potè soggiungermi nulla di posi¬ 
tivo sulla visione di cui era capace quella don¬ 
na, pria che cessasse di vivere. E’cosa rimar¬ 
chevole che in ambedue i casi ora descritti 
lo Stajlloma della sclerotica risiedeva nel 
lato esterno all 1 ingresso del nervo ottico . 
Del resto, perverranno forse i Chirurgi per 
via d’ulteriori osservazioni a stabilire i segni 
diagnostici di codesto Stajlloma della sclero¬ 
tica; ma avuto riguardo alla sede profonda 
del male, ed alla natura di esso, dubito gran¬ 
demente che l’arte pervenga giammai a som¬ 
ministrare dei mezzi efficaci per arrestarne 
i progressi, e meno ancora a guarirlo. 

Tornando allo Stajlloma della cornea, sic¬ 
come questa parte del globo dell 1 occhio in 
simili circostanze trovasi affetta da irreme- 
diabile opacità , così lo scopo del Chirurgo 
nella cura di questa malattia non può essere 
altrimenti che quello di far sì che il tumo¬ 
re della cornea già disorganizzata, se è re¬ 
cente ed in teneri bambini, non si aumenti 
ili volume, anzi si deprima ed appiani quan¬ 
to più fìa possibile ; ed allorché il tumore 
della cornea è inveterato, assai grosso e promi¬ 
nente fuori delle palpebre , che per mezzo 
della Chirurgia si impiec.olisca al segno di 
rientrare nell’orbita,e di approfondarvisi tan¬ 
to da dar luogo a correggere la difformità 
della faccia mediante l’applicazione d’un oc¬ 
chio artificiale. 

Il Ricuter ne casi di Stajlloma recente 
propose di indurre nel basso del tumore del¬ 


la cornea un’ulcera artificiale per mezzo del¬ 
l'applicazione reiterata della pietra infernale 
o del burro d’antimonio, e di mantenervela 
aperta coìl’uso replicato dei medesimi causti¬ 
ci: e ciò ad oggetto (Tevacuare per mezzo di 
codesto picciolo cauterio 1’ umore grossolano 
e tenace, cagione immediata della opacità e 
tumidezza non naturale della cornea. L 1 au¬ 
tore assicura d’aver ottenuto più volte, per 
mezzo di codesto picciolo fonlicolo praticato 
'«ella sostanza della cornea , la diminuzione 
dello Stajlloma, e d in un pariicolar caso an¬ 
cora d’aver restituita la pellueidilà alla, cor¬ 
nea; la quale guarigione mi è sempre sem¬ 
brata delle più rare e meravigliose fra quan¬ 
te se ne trovano registrate sulle malattie de¬ 
gli occhi : lauto più che è stala compila in 
quattordici giorni. Ter repetita operatione , 
quarto scilicet, septimo et decimo die, rie ve¬ 
sti giura quidem morbi die decimo quarto su - 
per e rat (i). 

Spiacemi di dover dichiarare che , quan¬ 
tunque io abbia intrapreso più volle di cu¬ 
rare lo Stajlloma recente nei bambini, metten¬ 
do in pratica l'anzidetlo metodo del fonlico¬ 
lo, e ciò colla massima fiducia di buona riu¬ 
scita, sì per la persuasione che codesto pia¬ 
no curativo procedeva da certe ed evidenti 
premesse intorno la natura di questa malat¬ 
tia, allorché è recente ed in soggetti di tene¬ 
ra età, come perchè in fare ciò aveva per 
guida uno dei più accreditati maestri in Chi¬ 
rurgia; pure non sono pervenuto fin’ora a 
tanto di potermi gloriare d’aver ottenuto dei 
successi così felici, tanto sul punto di resti¬ 
tuire la pellueidilà alla cornea, che sulla di¬ 
minuzione del volume dello Stajlloma, da pa¬ 
ragonarsi in alcuna maniera a quelli ol tenu¬ 
ti e riportali dal Richter. In tre bambini, 
uno d un anno e mezzo, e gli altri due poco 
di là dei tre anni, presi recentemente da Sta - 
filoma in uno degli occhi in conseguenza di 
vainolo, nei quali mediante la pietra inter¬ 
nale ho eccitata e tenuta aperta uffulceretla 
nel basso della cornea pel corso di trenta e 
più giorni, non mi è riuscito di trarne al¬ 
cun vantaggio sul punto della diminuzione 
del tumore, e meno ancora della opacità del 
medesimo. In un fanciullo di cinque anni , 
malato da poco tempo di Stajlloma in un oc- 


(i) Observ . Chirurg. Fascio, II. 


rfoio dopo una violenta che ni osi , avendogli 
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i 11 dot la un’ulcera nel basso «Iella cornea, fa¬ 
cendo scorrere a piatto una lancetta a poca 
profondità nella sostanza della cornea disor- 
g nizzata e tumida , e quindi intrattenen¬ 
do T ulcera per cinque settimane mediante 
una soluzione di pietra infernale, ho o ser¬ 
vato che lo Stafloma si è abbassato al¬ 
cun poco, ed ha perduto quella punta acu¬ 
ta che aveva nel centro (i) ; la cornea es¬ 
sendo rimasta opaca da per tutto, come pri¬ 
ma. In due altri soggetti, presso poco della 
stessa età e nelle medesime circostanze, trat¬ 
tali collo stesso metodo, quantunque l'ulcera 
della cornea sia stala intrattenuta per cin¬ 
quanta giorni, non potei ottenere alcuna de¬ 
pressione o diminuzione dello Stafiloma , e 


conseguentemente in ambedue il tumore ap¬ 
puntato della cornea, di color perlaio, si man¬ 
tenne come era prima. 

Quand anco per via di ulteriori sperienze 
inslituite da persone di abilità si provasse, 
se non in lutti i casi, almeno in qualche par- 
ticolaie combinazione di circostanze, il van¬ 
taggio di questo piano curativo, diretto non 
pure a ristabilire la pellucidi là della cornea, 
ma a far ristringere soltanto e deprimere lo 
$tafiloma recente dei bambini, sono d’avviso 
che nessuno si persuaderà facilmente che il 
medesimo metodo curativo possa giammai es¬ 
sale d alcuna utilità, ad oggetto d’ottenere la 
diminuzione di volume del grande inveterato 
Stafiloma nelle persone adulte: di quello cioè 
che spunta fuori delle palpebre, ed appoggia 
sulla guancia . Imperciocché qual vantaggio 
si potrà sperare da un* ulcera artificiale fatta 


nella sostanza della cornea, già non più molle 
e polposa, nè ingrossata soltanto da un umo¬ 
re tenace luso nella cavernosa sua tessitura, 
ma divenuta col lasso di tempo arida, coria¬ 
cea, prominente per soverchia distensione dal 
di dentro all infuori, e coperta da uno strato 
calloso fatto dalla lamina della congiuntiva e 
dai vasi varicosi della lamina stessa ? Egli è 
certo che qualunque volta è accaduto che lo 
Stafloma inveterato e prominente fuori delle 
palpebre si è accidentalmente ulcerato per 
urto di corpo straniero, per acrimonia delle 


lagrime o per lunga pressione delle parti sul¬ 
le quali appoggiava, non mai si è osservalo 
che desso siasi a motivo di quelTulcera dimi¬ 
nuito di volume; anzi si legge essere accaduto 
più volte in simili casi,che l’antico Stafiloma 
esulceralo ha degeneralo in fungo (l’indole 
maligna. 

Per la qual cosa nel più alto grado di que¬ 
sta malattia, ed allorché lo Staf Ionia spunta 
fuori delie palpebre, l’arte non ha presente- 
mente alcun mezzo pili efficace onde repri¬ 
mere i progressi del male, e togliere la diffor¬ 
mità, quanto quello della recisione dello Sta¬ 
filoma; e, cicatrizzalo il luogo della ferita, 
della applicazione dell’occhio artificiale. 

Intorno a questa operazione Gelso (2) si 
esprime così. Curatio duplex est. Altera ad 
ipsas radices per medium transuere acu duo 
lina ducente; de inde alterius lini duo capita 
ex superiore parte , alterius ex inferiore ad- 
stringere inter se , quae paulatim secando id 
excidant. Altera in stimma parte ejus ad len¬ 
tie ulae magnitudinem excindere ; deinde spo- 
dium , aut cadmiam infricare. Utrolibet au- 
tem facto , album ovi lana excipiendum , et 
imponendum; posteaque vapore aquae calidae 

fovendus oculus , et lenibus medicarnentis un¬ 
ge ndus est. 

Quantunque il primo metodo, ossia quello 
della legatura , sia a nostri tempi messo da 
parte, come riconosciuto da tutti per il meno 
approprialo; si continua non pertanto dalla 
pluralità dei Chirurgi a trapassare la base del¬ 
lo Staf Ionia con ago e filo, non più, per ve¬ 
rità, ad oggetto di legare e stringere il lumo¬ 
re ma per fare del filo un’ansa, e con questa 
una comoda presa, onde ritenere stabilmente 
il globo dell occhio nell'al to di recidere cir¬ 
colarmente lo Stafloma. Ma poiché, siccome 
dimostrerò più abbasso, codesto vantaggio |si 
può ottenere con un mezzo assai più semplice 
e spedito di questo, e meno incomodo per il 
malato; così, mi persuado, non anderà guari 
che l’apparato deh* ago e del filo nella cura 
dello Staf Ionia sarà del lutto riformato, tan¬ 
to sotto il rapporto di mezzo curativo che 
d’ausiliario all’operazione. 

E quanto al secondo metodo di demolire lo 


(1) La forma conica che assume la cornea in questa malattia , è un segno caratteristico 
che fa distinguere cori preciò ione lo Stafiloma dal Leucoma con totale opacità della cornea. 

(2) De Medicin. Lib. PII. Cap. VII, \ 
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Stafi/oma , ossia quello della recisione, partili 
che fin ora non sia siala Catta bastante atten¬ 
zione a quanto Gelso su questo proposito ci 
ha lasciato scritto. Imperciocché egli non or¬ 
dina che si tagli lo Slafilorna circolarmente 
nella sua base, come si pratica oggidì; ma di¬ 
ce che ciò si faccia nel centro o apice acumi¬ 
nalo del tumore, e che'si recida circolarmente 
tanto della sommila o apice dello Stafiloma , 
quanto è una lenticchia. In stimma parte ejus 
ad lenticulae jnagnitudinem excindere . La 
grande importanza di questo precet lo di Celso 
pel felice esito della cura dello Stafi/oma non 
può essere valutata che da quelli i quali hanno 
avuto più volle occasione di paragonare i van¬ 
taggi della anzidetta dottrina di Celso coi gra- 
vissi mi incomodi che derivano dalla comune 
pratica di recidere circolarmente lo Stajìloma 
nella sua base, e que’pessimi mali che sono 
prodotti dalla sezione circolare del medesimo 
tumore, comprendendo la sclerotica secondo 
la pratica di Wouhusio; poiché siffatta pratica 
è costantemente seguita da gagliarda infiam¬ 
mazione del globo del 1’occhio e delle palpebre, 
da dolori acerbissimi di capo, da veglia, da 
convulsioni, da suppurazioni copiose e qualche 
volta gangrenose deH occhio e delle palpebre. 
Ella è per me una verità di fatto,comprova¬ 
ta da una numerosa serie di osservazioni, che 
quanto più la recisione semicircolare delio Sta- 
filoma si scosta dal centro o apice del tumo¬ 
re verso la sua base, e quindi si avvicina alla 
sclerotica, tanto più gravi sono i sintomi con¬ 
secutivi all’operazione stessa; e viceversa. 

In conseguenza di tali latti, il metodo d’o¬ 
perare la demolizione dello Stafilonia inve¬ 
teralo e prominente fuori delle palpebre da 
me adottato è il seguente . Posto il malato 
a sedere, ordino ad un ajulanle di tenergli 
convenientemente il capo; indi colla mano ar¬ 
mala d’ un coltellino ( Tav. i. fìg: 23 . ) quale 
sì usa per P estrazione della cateratta , gli 
passo da parte a parte lo Stafi/oma ad una 
linea e mezza o a due linee dal centro o apice 
del tumore, nella direzione dall’angolo ester- 
aU’iii terno dell'occhio; e quindi, facendo scor¬ 
rere il coltellino nella stessa direzione , co¬ 
me appunto si fa per l’est razione della cate¬ 
ratta, recido in basso 1 apice del tumore a 
modo di semicerchio. Ciò fallo, prendo colle 
mollette codesto segmento dello Stafi/oma, e 
rivolto il tagliente del coltellino all’insù fini¬ 


sco di recidere circolarmènte 1’ apice dello 
Stafi/oma islesso, per modo che la porzione 
recisa abbia ora due ora tre ora quattro li¬ 
nee di diametro, secondo la grossezza dello 
Stafi/oma. E poiché in questa sezione della 
cima dello Stafi/oma rimane ordinariamen¬ 
te compresa una porzione d’iride, a motivo 
che questa membrana sin dal principio del 
male contrae aderenza colla cornea*, così, to¬ 
sto fatta la sezione circolare della sommità 
dello Stafi/oma , il cristallino o il nucleo dì 
esso balza fuori dell’occhio, e dietro di esso 
una porzione di vitreo disciolto . In conse¬ 
guenza di codesto votamenlo il bulbo dell’oc¬ 
chio si abbassa soventemente a tanto da po¬ 
ter essere ricoperto dalle palpebre, sulle 
quali applico immediatamente un piumac- 
ciuolo asciutto ed una fascia contentiva. 

Il dolore prodotto da rolesla sezione è di 
piccolissimo momento; ed è cosa ordinaria il 
vedere che i malati se la passano tranquilla¬ 
mente i tre o quattro primi giorni dopo l’o¬ 
perazione. Il più delle volle nel quarto dì 
comincia l’occhio a dolere, infiammarsi ed 
intumidirsi unitamente alle palpebre. Al com¬ 
parire di questi sintomi, che ordinariamente 
sono mitissimi, si copre 1’occhio operato con 
un cataplasma di pane e latte, coll intenzio¬ 
ne di promovere ed accelerare la suppurazio¬ 
ne delle interne membrane dell’occhio. Infat¬ 
ti, procedendo le cose regolarmente, verso il 
settimo o nono giorno si abbassa la tumidez- 
za delle palpebre, e compariscono sul caia- 
plasma delle materie marciose, miste all ti¬ 
more vii reo disciolto che lentamente esce dal 
fondo dell’occhio, cui succedono delle marce 
dense e biancastre, con sollievo del maialo e 
e manifesto impicciolimenlo di tulio il glo¬ 
bo dell’ occhio , che non solo si rilira en¬ 
tro le palpebre , ma si approfonda ancora 
nell’ orbila. 

A quest’epoca, divaricando ben bene le 
palpebre, si trova la congiuntiva tumida , 
rosseggiante , ed i contorni della recisione 
dello Staf/orna si presentano, come se fos¬ 
sero falli da un cerchiello di bianca coten¬ 
na. Al separarsi di codesto cerchiello gelati¬ 
noso, lochè accade per lo più nel duodecimo 
o nel decimo quarto giorno dall operazione, 
l’orlo della recisione dello Stafi/oma si fa ros¬ 
seggiante; indi si increspa e si rinserra ogni 
giorno più, e finalmente sì chiude del tutto. 


Sol tanfo nel renlro di esso rimane per qual¬ 
che giorno una piccola prominenza carnosa, 
simile ad una papille Ha rosseggiante, la qua¬ 
le, mediante alcuni tocchi di pietra inferna¬ 
le, si ritira intieramente e si cicatrizza 
Tanto è lontano che per mezzo di questa 
operazione insorgano sintomi gravissimi, che 
anzi in un gran numero di casi il Chirurgo, 
stando troppo scrupolosamente attaccato al 
precetto di Celso nell’operare un grosso Sta- 
Jiloma , è obbligalo parecchi giorni dopo l’o- 
perazione , ad irritare 1’ occhio operato, per¬ 
chè si infiammi, parte lasciandolo lungamen¬ 
te scoperto ed esposto all’aria, parte anco¬ 
ra dando una maggiore ampiezza alla reci¬ 
sione circolare instituiIa nel centro dello Sta- 
filoma , levandone via in giro un altra por¬ 
zione della larghezza di una mezza linea, e 
così facilitare maggiormente il votamento 
degli umori e 1* ingresso dell’aria nelle ca¬ 
vila dell’occhio, che si mostrano tanto re¬ 
stie ad infiammarsi. Si ottiene lo stesso in¬ 
tento introducendo nel globo dell’occhio per 
Ja circolare ferita della cornea una fettuc¬ 
cia di tela, la quale si leva toslochè il glo¬ 
bo dell occhio è preso dal giusto grado di 
infiammazione e di suppurazione. Una volta 
che 1 infiammazione abbia compreso l’inter¬ 
no dell'occhio, e che e susseguila dalla sup¬ 
purazione, tutto il restante della cura pro¬ 
gredisce regolarmente sotto l'uso elei soli mol- 
lilivi locali, e si compie con tutta placidez¬ 
za ed in breve tempo. E poiché mettendo 
in opra l’ora esposto metodo di demolire lo 
Stajiloma , l’increspamento consecutivo del 
bulbo dell'occhio si fa equabilmente d'inlor- 
no 1 asse maggiore del bulbo medesimo; quin¬ 
di il moncone che ne risulta, è parimenti 
regolare in tutta la sua circonferenza, ed of¬ 
fre un facile ed adattalo appoggio all'occhio 
artificiale. 


OSSERVAZIONE XIII. 


Regina Fedele, giovane contadina di rq 
anni, abitante in Cassanmagnago, portava sin 
da bambina in seguilo del vajuolo uno Sta- 
filoma nell'occhio sinistro, che a poco a po¬ 
co le si accrebbe tanto da spuntar fuori 
delle palpebre per più di un pollice. La dif- 
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formila , non meno che gli incomodi della 
continua lagrimazione, e le frequenti ol tal- 
mie che per consenso si propagavano anco 
all’occhio sano, indussero quella povera fan¬ 
ciulla a trasportarsi in questo Spedale per 
chieder soccorso. Ciò fu il giorno 20 di no¬ 
vembre del 1785. 

Confesso ingenuamente che la pratica fin 
allora non mi aveva abbastanza instimi lo sul 
miglior metodo operativo dello Stafiloma , 
e che, quantunque fossi d’opinione che si 
dovesse proscrivere dalla Chirurgia la demo¬ 
lizione di questo tumore nella sclerotica , 
pure mi sembrava cosa di poco momento che 
la recisione venisse eseguila negli stessi con¬ 
fini della cornea rolla sclerotica. Perciò me¬ 
diante il bistorino col quale si opera la ca¬ 
teratta per estrazione, trapassai da parte a 
parie la base dello Stajìloma nei confini della 
cornea colla sclerotica, e ne feci sortire il 
tagliente in basso; poi colle mollette e colle 
forbici levai circolarmente lutto il tumore 
della cornea. Il globo dell’occhio si votò 
prontamente degli umori, e si ritirò entro le 
palpebre. Esaminata attentamente la cornea 
recisa e conformala in Sta fi'fonia , trovai che 
quella membrana, affatto distinta dallo strato 
calloso della congiuntiva sovrapposta , non 
era più grossa che in islalo naturale; anzi 
che in alcuni punti era più sottile del con¬ 
sueto. 


La maiala nell’atto della recisione dello 
Stafi/oma diede segni di provare vivo dolo¬ 
re. binila l’operazione, le coprii le palpebre 
con una compressa asciutta ed una l'ascia 
contentiva; e come era pletorica, le feci cac¬ 
ciar sangue dal bràccio. Mezz’ora dopo, l’in¬ 
ferma fu presa da vomito con tremori per 
tulio il corpo, che per intervalli ricompar¬ 
vero nella giornata e nella notte consecuti- 
va, nonostante la mistura di R.iverio ed i 
clisteri opiali. 

Il dì seguente, le palpebre ed il bulbo 
dell occhio operalo comparvero tumide oltre 
modo e di un rosso fosco minacciante n- 
glena. La febbre era assai gagliarda, polsi 
duri, rossore di faccia e dolore di capo a- 
cerbissimo. Io feci pertanto trar sangue nuo¬ 
vamente alla I alleluila dal piede , e sulla sera 
le ordinai una missione di sangue locale per 
mezzo delle mignatte applicale alla lempia 
sinistra, e di più, che le fossero coperte le 
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palpebre del la lo affetto con un cataplasma di 
pane e lai le e zafferano. Durante la notte 
del secondo giorno , la malata delirò , e fu 
assalila tratto tratto da universali tremori. 

Nella mattina del terzo giorno, osservan¬ 
do che fra i margini delle tumide palpebre 
si presentava una sostanza nerastra, comedi 
sangue grumoso, scostai poco a poco le palpe¬ 
bre , ed uscì di là un mezzo cucchiaio di san¬ 
gue grumoso misto ad umore acquoso, con 
sollievo della inferma e diminuzione dei sin¬ 
tomi generali. 

Nel sesto giorno, poiché la grande 1 umidez¬ 
za delle palpebre si era alcun poco diminuita, 
trovai il bulbo dell occhio intriso di materia 
marciosa, ma diluta e fetida. Il margine della 
recisione era lardaceo; ed inoltre nella con¬ 
giuntiva corrispondente all’ angolo esterno 
dell’occhio erasi formato un ascessetto della 
grossezza d un pisello , che aprii colla lan¬ 
cetta. Dal fondo di quel piccolo ascesso non 
tardò guari ad alzarsi una fungosità che mi 
diede della inquietudine. Continuai non per¬ 
tanto nella applicazione dei cataplasmi mobi¬ 
livi e nell 1 uso interno di un grano di Tar¬ 
taro emetico in una libbra di decotto di ra¬ 
dice di Gramigna, da prendersi a dosi ri- 
fratte; il quale rimedio manteneva la traspi¬ 
razione, e procurava alla malata una o due 
scariche di venire ogni giorno. 

Non fu che il decimo terzo giorno dopo l’o¬ 
perazione, che la suppurazione cominciò a 


tarsi di buona qualità, a rallentarci la feb¬ 
bre e calmarsi il dolore di capo. Le palpebre 
ed il bulbo dell’occhio in seguito si abbas¬ 
sarono gradatamente, e la fungosità della 
congiuntiva si fece stazionaria. 

La buona suppurazione continuò copiosa 
per un mese, per tutto il qual tempo il mar¬ 
gine deila ^jbcisione dello Staf Lloma si man¬ 
tenne tosco e lardaceo. Diminuita ili mollo la 
suppurazione procedei!le dall'interno dell oc- 
chio, quel margine lardaceo si staccò a modo 
d’escara, e vi lasciò una piaglieli» di bel co¬ 
lore. La fungosità della congiuntiva nell’ an¬ 
golo esterno dell*occhio scomparve, e lutto il 
bulbo dell’occhio avvizzito si rilirò verso il 
fondo dell orbila. In Ire altre settimane la 
piaglieli a nel cenilo del moncone del bulbo 
dell’occhio si cicatrizzò perfettamente. 

Mediante il decollo di corteccia Peruviana 
ed un villo conveniente, la fanciulla ricupe¬ 


rò il primiero suo vigore , c due mesi e mez¬ 
zo circa dopo l’operazione, e dopo aver sof¬ 
ferto i più acerbi dolori con pericolo grande 
di perdervi la vita, ritornò alla sua casa per¬ 
fettamente guarita, per quanto il comportava 
la natura della malattia. 


OSSERVAZIONE XIV. 

Maria Antonia Bariola, contadina, della 
Valle Salili beni , d’ anni trenta , di gracile 
complessione, era diffòrmata sino dalla infan¬ 
zia da uno Staf il orna nell’occhio destro. Il 
tumore gradatamente le era cresciuto assai, 
e sino a spuntare fuori delle palpebre, prin¬ 
cipalmente da quattro anni dopo che essa ave¬ 
va ricevuta una percossa in quell’occhio. Lo 
Stafilomase le infiammava soventemente,dal 
che ne risentiva danno anche l’occhio sini¬ 
stro, il quale, allorché la donna si trasferì 
nello Spedale, era non solamente infiamma¬ 
lo, ma ancora ulcerato nella cornea. Io im¬ 
piegai qualche tempo in curare l’ulcera e la 
ollalmia delToechio sinistro; indi proposi alla 
malata di sottoporsi alla recisione dello Sifi¬ 
loma che le occupava l’occhio destro, siccome 
quello "da cui assai spesso ne risentiva danno 
il sinistr’occhio, con pericolo di perdere la 
vista in fine da ambedue. La malata vi accon¬ 
sentì, enei giorno fi di Febbrajo del 1796, 
le trapassai la parie più acuminala dello Sla- 
filoma col bistorino per l’estrazione della ca¬ 
teratta, alla distanza d’una linea e mezza dal 
centro o apice del tumore, formandone infe¬ 
riormente un lembo semicircolare, che alzalo 
colle mollette e rivolto insù, portai via circo¬ 
larmente collo stesso bistorino, levando via 
tanto in circonferenza dell’apice del tumore 
della cornea, quanto poteva eguagliare un 
disco dei diametro di tre linee. Per quella a- 
pertura uscì la lente fosca e spezzata , e suc¬ 
cessivamente una buona porzione di viireo 
fuso. Esaminalo diligentemente quel disco di 
cornea separalo dal restante dello Stafiloma 
trovai che era più sottile di quello che è la 
cornea in istalo sano, ad eccezione che qual¬ 
che tratto di esso disco era ingrossalo da in¬ 
durimento e callosità della lamina della con¬ 
giuntiva, che lo ricopriva. Il bulbo dell'oc¬ 
chio si abbassò alquanto, e chiuse le palpe- 



•lire, gliele feci coprire con un piumacciuolo 
asciutto ed una fascia contentiva. 

La malata non diede alcun segno di grave 
dolore nella operazione , come neppure nei 
cinque giorni consecutivi; nè le palpebre ed 
il globo dell’occhio si infiammarono punto. 
Sortiva soltanto ogni giorno dall 1 occhio al¬ 
cun poco d 1 umore mucilagginoso. Siccome 
poi l'infiammazione e la suppurazione dell’ 
interno dell 1 occhio era assolutamente neces¬ 
saria per ottenere I 1 intento che mi era pro¬ 
posto; vedendo che dopo sei giorni dalla re¬ 
cisione dello Stnjìloma non v’era alcuna ap¬ 
parenza che ciò si facesse, ordinai alla malata 
<li levarsi ogni benda, e di esporre all'aria 
rocchio operalo egualmente clic il sano. Egli 
hi dopo treni'ore da questo espediente , che 
l’occhio operato e le palpebre del medesimo 
cominciarono ad infiammarsi ed intumidirsi 
con mediocre dolore e piccola alterazione feb¬ 
brile. Applicai allora alla parie affetta il cata¬ 
plasma di pane e latte, e dopo tre giorni 
comparve la suppurazione procedente dall'in¬ 
terno del bulbo dell'occhio, prima sierosa, 
poi di buona qualità. Il margine della recisio¬ 
ne dello Stufilo ma era biancastro e lardaceo. 

In otto giorni si rallentò la suppurazione, 
e poco dopo separatosi quel cerchiello larda¬ 
ceo, il luogo della recisione si ristrinse ed in¬ 
crespò al segno che nel centro di essa sezione 
non v era più alcun pertugio, ma una pic¬ 
cola papilla carnosa rosseggiante, che toccai 
più volle colla pietra infernale. Poslo allora 
da parie il cataplasma mollilivo, fu sostituito 
il cobirio vilriolico, da insidiarsi più volte il 
giorno. II globo dell occhio, assai impicciolito 
ed appianalo nella sede pria occupala dallo 
Staf doma , conservò i suoi movimenti, e pre¬ 
sentò un ottimo appoggio per 1' applicazione 
dell'occhio artificiale. La guarigione fu com¬ 
pita in poco più d un mese dall 1 epoca in cui 
rocchio operato cominciò ad infiammarsi. 

Paragonando questa osservazione colla pre¬ 
cedente , è evidente il vantaggio che nella cu¬ 
ra dello Staf lama risulta dalla piccola reci¬ 
sione circolare, alla maniera insegnata da 
Celso , d’intorno l 1 apice o sommità dello 
S taf il orna , in confronto dei gravissimi sin¬ 
tomi dai quali è susseguita la demolizione del 
medesimo tumore nei confini della cornea 
rolla sclerotica, e più ancora se è seguila n.*I- 
L stessa sclerotica. 
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Non soggiungo su questo proposito all re 
osservazioni, come potrei fare, simili all 1 ora 
esposta, perchè a maggior conferma di que¬ 
sto articolo di pratica contribuiscono egual¬ 
mente le osservazioni che riferirò sulla line 
del Capitolo che segue. 

CAPO V. 


Della Idropisia dell' occhio. 

In (ulte le cavità del corpo animale , umet¬ 
tate continuamente da un vapore sieroso, sic¬ 
come in quelle destinale a contenere una cer¬ 
ta e determinata quantità di fluido acquoso e 
limpido, avvi una tale reciprocità dazioni fra 
le estremità arteriose secernenli e le boccuc¬ 
ce de 1 vasi assorbenti , che Tumore in essa ca¬ 
vità versato e tenuto in circolo, ed incessali te r 
mente rinnovalo, non si accumula giammai 
oltre certo grado ed oltre una determinata 
misura. Interrotto o tolto codesto rapporto 
di azioni fra i due mentovati sistemi vascolari 
a motivo di generale o locale indisposizione, 
le anzidetle cavità non più irrorale dal siero¬ 
so vapore,si ristringono in sè stesse e si obli¬ 
terano; ovvero, all'opposto, distese oltre mo¬ 
do dall 1 eccessiva quantità di fluido sieroso o 
acquoso in esse assiduamente versato e sta¬ 
gnante, acquistano un'ampiezza smisurata ed 
assai maggiore di quanto alcuno non versalo 
in simili cose potrebbe immaginare. 

L'occhio, consideralo soltanto sotto raspol¬ 
lo di una cavità destinata a contenere una 
certa e determinata quantità di fluido sieroso, 
limpido, acquoso, và sottoposto ora all 1 una 
ora all 1 altra di queste due infermità; la pri¬ 
ma delle quali denominasi Atrofia , l’altra 
Idropisia dell'occhio. Nel primo caso, il glo¬ 
bo dell'occhio si impicciolisce gradatamente 
sino a stringersi in sè stesso ed avvizzirsi; e 
poiché in questo stesso caso il sistema linfati¬ 
co assorbente non cessa d'agire : così in man¬ 
canza di fluido da assorbire, insuine a poco a 
poco le solide parti dello stesso globo dell'oc¬ 
chio che assottiglia insensibilmente, e col las¬ 
so di tempo anco distrugge. Nel secondo caso , 

1 occhio si la di un volume maggiore del nu- 
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turale, e talvolta così straordinario che pro¬ 
luderà fuori delle palpebre, prima con debo¬ 
lezza grande, poi con totale perdita della 
■vista. 

Si insegna generalmente dai Chirurgi che 
la causa immediata della Idropisia dell occhio 
è talora t'accresci mento del vitreo, talora del- 
V acqueo. In tutti i casi d 1 Idropisìa d’occhio 
da me trattali coll’ operazione , ed in altri e- 
saniinali ne'cadaveri ne'differenti stadj della 
malattia, ho costantemente trovato più o me¬ 
no , secondo che il male era antico o recente, 
il vitreo disorganizzalo, fuso e disciolto in a- 
cqua; nè ho potuto in alcuno distinguere, 
quale dei due mentovati umori, vitreo ed. a- 
cqueo , pei* accresciuta quantità avesse avuto 
più parte nella formazione di codesta malattia. 
Fra i più accreditali moderni oculisti, alcu¬ 
ni ve ne sono i quali credono che la principa¬ 
le cagione di questo malore debba ripetersi 
dal rinserramenio dei pori inorganici della 
cornea, attraverso i quali non potendo più 
trasudare L'umore acqueo questo ristagni en¬ 
tro t’occhio, e vi produca YIdropisia. Meli as¬ 
serire la qual (osa essi mostrano di non cono¬ 
scere abbastanza 1 attivila del sistema assor¬ 
bente nella economia animale, e sembrano non 
aver avvertilo che, in conformità della loro 
teoria, V Idropisia dell’occhio dovrebbe co¬ 
stantemente succedere al panno dell occhio, 
al leucoma ed alle vaste cicatrici di tuttala 
cornea;la qual cosa è contraddetta dalla gior¬ 
naliera osservazione e sperienza. 

Ultimamente ho notomizzato un occhio af- 
fetlo Idropisia ili un fanciullo di circa tre 
anni e mezzo, il quale morì di marasmo. In 
quest’occhio non solo mancavai! corpo vitreo, 
ed indi la cavità che esso occupava era riem¬ 
pila d’acqua, ma altresì la membrana del vi¬ 
treo erasi convertila in una sostanza, parte 
spugnosa, parte lippomalosa. Codesto occhio 
idropico superava in grandezza di un terzo il 
sano. La sclerotica non era più sottile di quel¬ 
la dell’occhio sano, ma era cedente e floscia, 
e staccata che fu dalla coroidea , non si reg¬ 
geva piu, nè conservava la forma globulare. 
La cornea formava un disco di un terzo mag¬ 
giore di quello della cornea sana; aveva per¬ 
duto quella naturale sua poiposilà,ed era sen¬ 
sibilmente più sottile di quella dell’occhio sa¬ 
no. Fra la cornea e l’iride eravi molto umore 
acqueo alcun poco tinto di fosso. 11 cristallino 


colla sua cassula opaca la era stalo spinto alcun 
poco nella camera anteriore dell'acqueo , ove 
non poteva avanzare di più a motivo che la 
sua cassula aveva contralto una forte aderen¬ 
za coll’iride nei contorni della pupilla . Aperta 
la cassula anzidelta , uscì il cristallino metà 
fuso e nel restante mollissimo. Non era possi¬ 
bile di separare intiera la cassula posteriore 
del cristallino da una sostanza dura che sem¬ 
brava la membrana del vitreo degenerata, co¬ 
me lo era difatti. Incisa la coroidea dal lega¬ 
mento ciliare sino ai fondo dell’occhio, uscì 
dalla camera posteriore dell’occhio una quan¬ 
tità considerevole d’acqua rossiccia, e neppure 
un atomo di viireo. In luogo di corpo vii reo 
eravi un cilindretto di sostanza parte fungosa 
e parte lippomalosa, circondato da. molta a- 
cqua, il quale scorreva per l’asse longitudina¬ 
le dell’occhio dall’ingresso del nervo ottico 
sino al corpo cigliare, ossia a quella sostanza 
dura cui stava fortemente aderente la conves¬ 
sità posteriore della cassula del cristallino. 
Codesto cilindretto, per due linee e mezza 
dall'ingrèsso del nervo ottico in avanti, era 
coperto da uno si i ato di materia biancastra 
piegala in sè stessa, come trovasi 1’omento, 
allorché è stalo tiralo in sù verso il fondo 
dello stomaco. Suppongo che quello strato di 
materia biancastra non fosse altro che un re¬ 
sto di retina disorganizzata ; poiché versalo 
dello spirilo di. vino rettificato su tutta l’in¬ 
terna superficie della coroidea e sul cilindret¬ 
to, non ho trovato alcuna traccia di retina 
sulla faccia interna della coroidea, e quella 
bianca materia piegata in sè stessa si indurò 
notabilmente , appunto come fa la retina im¬ 
mersa nello spirito di vino. Tanto il cilin¬ 
dretto poi che la dura sostanza che teneva 
luogo di corpo ciliare , non erano altro mani¬ 
festamente che la membrana del corpo vitreo, 
vuota d’acqua e convertita in una massa par¬ 
te spugnosa , come si è dello, parte lippoma- 
tosa. Non è facile il determinare, se codesta 
degenerazione fungosa e lippomalosa della 
membrana del vitreo abbia preceduto YIdro¬ 
pisia dell’occhio, ovvero se ne sia stala la 
conseguenza. In ogni modo, questo fatto uni¬ 
to a parecchie altre osservazioni di occhi idro¬ 
pici da me esaminali, ne quali non si è tro¬ 
vato punto d’umore vitreo nella camera po¬ 
steriore dell’occhio, ma soltanto dell’acqua o 
della linfa sanguinolenta , contribuisce gran- 


demente a stabilire che questa malattia consi¬ 
ste principalmente in una disordinala secre¬ 
zione d 1 2 umore fuori delle cellette del corpo 
vitreo, e talvolta ancora in una strana dege¬ 
nerazione della alveolare membrana di cui lo 
stesso corpo vitreo è composto (i). 

1/accresciuta secrezione del fluido acquoso, 
tanto nelle cellule componenti il corpo vitreo 
che fuori, con rottura delle stesse cellule del 
vitreo per eccesso di distensione; ed insieme- 
mente l 1 indebolii a azione del sistema assor¬ 
bente dell’occhio affetto, sono secondo la mag¬ 
giore probabilità, le cagioni, siccome di tutte 
le Idropisie, così della stagnazione e dell’ac- 
cumulamento morboso degli umori nell’ oc¬ 
chio. Dalla quale stagnazione e successivo 
incremento dei succennati umori viireo ed 
acqueo, ne segue necessariamente che il glo¬ 
bo dell’occhio assume primieramente una fi¬ 
gura ovale ed appuntata nella cornea ; indi 
ampliandosi in tutte le dimensioni, perviene 
ad un volume maggiore di quello del suo 
compagno; e finalmente protubera fuori del¬ 
l’orbita, a segno di non poter essere più ri¬ 
coperto dalle palpebre, difformando la faccia 
del malato, non altrimenti che, se in luogo 
dell’ occhio suo naturale , gliene fosse stalo 
innestato uno di bue. 

Codesta malattia ora è preceduta da per¬ 
cossa sull’occhio o sulla tempia vicina : ora 
da ostinata otlalmia interna: ora da nessun 
altro incomodo, fuorché da un molesto senso 
di tumidezza e di distensione nell'orbita, da 
difficoltà di muovere il globo dell’occhio, e 
da notabile abbassamento di vista: ora final¬ 
mente da nessuna di queste cagioni o da al¬ 
tra qualunque abbastanza manifesta; special- 
mente se il male succede nei bambini di te¬ 
nerissima età, dai quali non si può trarre al¬ 
cun riscontro. Tosto che Toccbio ha assunta 
la figura ovale, e che la camera anteriore 
dell’acqueo si è fatta più ampia del naturale, 
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vedesi l’iride collocala più indietro del con¬ 
sueto, ed in singoiar modo tremolante al più 
picciolo movimento del globo deU’oecbio (2). 
La pupilla tiensi dilatata in qualunque gra¬ 
do di luce; ed il cristallino ora è fosco sin dal 
principio della malattia, ora si oscura soltan¬ 
to nel più alto periodo della medesima. Al¬ 
lorché il male si fa stazionario, ed il cristal¬ 
lino non è profondamente opaco, il malato 
distingue la luce dalle tenebre ed alcun poco 
ancora i contorni dei corpi ed i colori più 
vivi,' ma aumentandosi maggiormente l’occhio 
di volume, ed offuscandosi del tutto il cri¬ 
stallino, la retina rimane in fine come para¬ 
lizzala dall’eccesso della distensione, e con¬ 
seguentemente non più sensibile a’que’pochi 
raggi di luce, che scorrendo ai lati del cri¬ 
stallino opaco, pervengono al fondo dell’oc¬ 
chio. 

Nell’ultimo stadio dì questa malattia, cioè 
allorquando il globo delfocchio Idropico pro- 
tubera fuori dell’orbita fino a non permette¬ 
re più d’essere ricoperto dalle palpebre, ai 
succennati incomodi si aggiungono quelli che 
derivano dal prosciugamento del bulbo, «lai 
contallo dei corpi estranei, dallo sfregamen¬ 
to delle ciglia, dalla cispa, dalla lagrimazione, 
dalla ulcerazione della palpebra inferiore sul¬ 
la quale il bulbo appoggia, e dalla escoriazio¬ 
ne del bulbo stesso: pei quali motivi l’occhio 
Idropico è preso tratto tratto da violenti ol- 
talmie con acerrimi dolori della parie a fife 11 a 
e di lutto il capo. L’ulcerazione parimenti 
non sempre rimane entro certi confini, ma 
fa progressi, ed offusca prima la cornea, poi 
rode la sclerotica, e di mano in mino di¬ 
strugge le altre parti componenli il bulbo del- 
T occhio. 

Al primo comparire della Idropisia del¬ 
l’occhio, consigliano i Maestri dell’arte di pra¬ 
ticare internamente i mercuriali a grandi do- 

C 

si, sicché producano salivazione, come si fa 


(1) Nel Capo Vili, si dimostrerà , che nel caso sopra descritto l’Idropisia delV oc¬ 
chio trovatasi associata ( lochè non accade ordinariamente ) ad un' altra più grave in¬ 
fermità di questa, formatasi nel fondo dell'occhio, cui recentemente è stato dato il nome 

di Fungo lioemalodes. s- ' 

(2) Bequet si è ingannato quando scrisse: che io riguardo il tremolio delViride come 
mi effetto dell Idropisia dell' occhio, mentre io non faccio menzione di questo fenomeno 
che per annoverarlo fra gli altri apparecchi c he accompagnano questa malattia, essendo 
cosa notissima, che il tremolio dell iride si incontra talvolta in occhi per ogni altro -ri¬ 
guardo sani. Ved. Mèmoiresur le tremblement de l’iris. 

Scarpa Yol. I. 


2 4 
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per la cura dell idrocefalo interno, l'eslratto 
di Cicuta, quello di pulsatilla nigricanle; ed 
esternamente i collirj astringenti e corrobo¬ 
ranti, il setaceo alla nuca, e le compressioni 
sull’occhio oltre il naturale prominente fuori 
delForbila. Per quanto però io abbia consul¬ 
talo il risultato delle osservazioni dei miglio¬ 
ri pratici su questo proposito, non mi sono 
incontralo ancoia in una sola storia ben det¬ 
tagliata di guarigione de\Y Idropisia dell’oc¬ 
chio per mezzo dei sopra indicali rimedi in¬ 
terni. E quanto agli esterni, so per propria 
sperienza, che, allorquando il male è mani¬ 
festo, i col li r j astringenti e corroboranti, non 
meno che la compressione sull occhio protu- 
beranle, sono grandemente nocivi. In queste 
circostanze, dal setaceo alla nuca, dalle fre¬ 
quenti lozioni d'acqua di Malva, e dall’appli¬ 
cazione dell 1 empiaslro fatto colla medesima 
pianta , ho ottenuto di calmare per qualche 
tempo quel molesto senso di distensione en¬ 
tro Forbita e sulla fronte e tempia dello stes¬ 
so lato, di cui si querelano tanto i malati in 
tale stalo, specialmente quando sono presi da 
ricorrente oltalmia. Ma non sì tosto il globo 
dell’occhio comincia ad uscire dall orbila, ed 
oltrepassa le palpebre, l’arte non può ostare 
in alcun altro modo ai gravissimi danni che 
minaccia VIdropisia dell’occhio, che median¬ 
te l’operazione, la quale consiste in volare 
per mezzo del taglio gli esuberanti umori 
dell’occhio, e quindi obbligare le membrane 
di esso, in conseguenza d’una blanda infiam¬ 
mazione e suppurazione dell’interno del bul¬ 
bo, a stringersi in se stèsse e ritirarsi nel ton¬ 
do dell’orbita. Il differire più oltre codesta 
operazione sarebbe lo stesso che abbandona¬ 
re il maialo ai continui incomodi d una abi¬ 
tuale oltalmia, al pericolo della ulcerazione 
del globo dell’occhio e della palpebra sotto¬ 
posta, e che più è, del carcinoma di sullo 
l’occhio, con grande rischio della vita dell in¬ 
fermo. 

Per soddisfare alla predetta indicazione di 
volare il globo dell’ occhio dalla sovrabbon¬ 
danza degli umori acquosi in esso stagnanti, 
è stata grandemente encomiata per lo passalo 
la paracentesi del globo dell’occhio. Nukio (i) 
fra i primi fautori di questa operazione pun¬ 
geva l’occhio mediante un picciolo troiquart 


precisamente nel centro della cornea. In ap¬ 
presso è stata giudicata più opportuna cosa 
il pungere il bulbo dell’occhio nella scleroti¬ 
ca a due linee circa di là della sua unione col¬ 
la cornea , e ciò ad oggetto d’ evacuare più 
agevolmente insieme coll’acqueo anco il vitreo 
in quella quantità che fosse creduta bastante a 
far diminu ire la morbosa grossezza di lutto 
il bulbo del 1 occhio. 

Questo metodo d’operare F Idropisia del¬ 
l’occhio, non ostante l’approvazione accorda¬ 
tagli dai più celebri Chirurgi, è andato a’no- 
stri giorni in disuso, come insufficiente all’uo¬ 
po ed infruttuoso. Nè ciò farà meraviglia a 
quelli i quali sono al fatto delle presentanee 
nostre cognizioni nella economia animale, se¬ 
gnatamente sul punto del sistema linfatico 
assorbente , e che non ignorano quanto poco 
si possa contare sul felice successo della pa¬ 
racentesi, come mezzo curativo delle Idro¬ 
pisie croniche in generale, in particolare poi 
di quella della vaginale, ossia dell’ Idrocele. 
Imperciocché la cura indicativa di quest’ulti- 
ma non si ottiene giammai , se non quando, 
votala l'acqua, subentra l’infiammazione ade¬ 
siva della vaginale e della albugmea; ovvero 
che suppurino e si esulcerino ambedue que¬ 
ste membrane, e contraggano insieme stretta 
aderenza; per cui tolgasi ogni opportunità e 
capacità a nuove raccolte d’acqua mllo scro¬ 
to. E se è accaduto talvolta che la puntura 
ha curato radicalmente 1 Idrocele, egli è per¬ 
chè essa, per un impensato accidente, ha ec¬ 
citalo Fiufiarnmazione della vaginale e della 
albuzinea, ed ha quindi determinato il coali¬ 


to fra queste due membrane. 

In conseguenza di questi principj, la para- 
ccntesi dell occhio, diretta soltanto ad evacua¬ 
re il soprappiù degli umori dell’occhio, non 
potrà essere giammai un mezzo curativo «Iel¬ 
la Idropisia di quest’organo, a meno che la 
puntura falla dal troie]uart non susciti insie- 
memenle Finfiannnazione e suppurazione, e 
successivamente il coalito fra le membrane 
componenti il bulbo dell occhio. Intatti Nu- 
iuo racconta che nel giovane di Breda da es¬ 
so operalo fu di mestiere pungere l’occhio 
per ben cinque volle in diversi tempi ; che 
alla quinta volta tu d’uopo succhiare per la 
cannuccia del troi(]uart , affiti e di poter eva- 


(i) De duct. ocul. aipios. pag. 120. 


mare la maggior quantità possibile di vii reo; 
e finalmenle che gli convenne introdurre fra 
le palpebre ed il bulbo una lamina di piom¬ 
bo, per mantenere continuamente compresso 
il bulbo dell’occhio votato ed avvizzito. Nella 
donna dell’Aja, egli dice, d’aver punto l’oc¬ 
chio due volte inutilmente , e che la stessa 
donna si è sottoposta due e tre altre volte alla 
stessa operazione, senza però soggiungere quale 
ne stalo l’esitò. Non sono lontano dal credere 
che siasi qualche volta ottenuta la cura radi¬ 
cali va de\V Idropisia dell’occhio per mezzo 
della puntura, dopo replicate introduzioni del 
troiquart , ed altri simili aspri trattamenti 
colla cannuccia dello stesso siromento intro¬ 
dotta nel bulbo dell’occhio; ma codesto suc¬ 
cesso non sarà mai riferibile al semplice vo- 
tamentodel sovrabbondante umor viireo ed 
acqueo; bensì a questo insieme ed all’irri¬ 
tamento prodotto dalla cannuccia, e quindi 
airinfiammazione adesiva o alla suppurazio¬ 
ne eccitata nelle interne membrane dell’oc¬ 
chio. Nè è improbabile che dopo essere stato 
istruito dalla pratica di ciò il Wolusio, vo¬ 
lendo egli assicurare il buon successo della 
paracentesi per la cura radicaliva della Idro¬ 
pisia dell’occhio, abbia poscia insegnato, che 
portala che sia la cannuccia entro l’occhio, si 
ruoli fra le dita alinea sei volte; e dietro le 
medesime tracce il P latnero abbia proposto 
che, dopo votati gli umori dell’occhio per via 
del troiquart , si injeIti nell’occhio stesso per 
la cannuccia qualche fluido tiepido; ed il 
Mauchart, che tengasi aperto il foro fatto 
nell occhio col troiquart per mezzo d' una 
picciola tasta di filacce (i). Queste cose tutte, 
se per una parte provano 1 insufficienza delia 
paracentesi nel trattamento radicali vo della 


Idropisia dell* occhio, per l’altra mostrano 
evidentemente (die la cura perfetta di questa 
infermità non si può ottenere, che votando 
l’occhio degli umori, ed insiememente ecci¬ 
tando nelle membrane interne del medesimo 
un certo grado di infiammazione e di sup¬ 
purazione. 

Per ottenere tutto questo, il mezzo più fa¬ 
cile e spedilo di qualunque altro sin qui co¬ 
nosciuto , è senza dubbio quello che io ho 
esposto nel Capo antecedente intorno alla cu¬ 
ra radicaliva dello stajìloma inveterato e pro¬ 
minente fuori delle palpebre. Intorno alla 
qual cosa non posso a meno, anco in quest’oc¬ 
casione, di non ripetere, essere sommamente 
svantaggiosa, anzi pericolosa la sezione circo¬ 
lare del globo dell'occhio idropico nella scle¬ 
rotica. Imperciocché codesta recisione circo¬ 
lare nella sclero tira è costantemente susse¬ 
guila da gravissimi sintomi, segnatamente da 
replicate emorragie; da raccolte di grumi di 
sangue nel fondo del globo dell’occhio ; da 
infiammazione veemente del bulbo stesso , 
delle palpebre, e della testa: vomiti pertina¬ 
cissimi, convulsioni, delirio, con grande pe¬ 
ricolo della vita dei malati. Quelli fra i mo¬ 
derni scrittori infatti, i quali hanno fedel¬ 
mente comunicato al Pubblico i risultati della 
loro pratica su questo proposito, nel numero 
dei quali, dopo il Louis (2), meritano molta 
lode il Marciian ( 3 ) ed il Terras ( 4 ), barn 
no dichiaralo ingenuamente che dopo aver 
reciso circolarmente degli occhi idropici nel¬ 
la sclerotica, hanno avuto grandi motivi per 
essere pentiti della loro intrapresa ( 5 ). 

La sezione circolare praticata nella som¬ 
mità o centro del a cornea dell’occhio idro¬ 
pico, della circonterenza d’una grossa lenlie- 


( 1 ) Flajani. Dopala seconda puntura è stato necessario , scrisse egli , di introdurre 
una picciola torunda; indi di dilatare l apertura con una forbice bullonata per poter li¬ 
beramente introdurre nella cavità dell occhio idropico una faldella di morbide fila. Colle¬ 
zione di osserv. T. I. osserv. 34 - 

(2) Mémoircs de C/iirurg. T. XIII. pag. 286. 290. 

( 3 ) Journal, de Med. de Paris Janvìer 1770. Sur deux Exophthalmies ou grosseurs 
contre nature du globe de Voeil. 

( 4 ) Ibidem Mars 1776. Sur VHydropht.halmìe. 

( 5 ) Nè dubito punto , che sarà per esserlo chiunque vorrà cimentare quanto vieti propo¬ 
sto da Ford per la cura radicale di questa malattia ; cioè di passare un setone composto 
di sei fili di seta bianca da un canto all'altro del globo dell occhio, per ritirarli l'un do¬ 
po L altro nel corso d un mese , co ne praticava Porr per la cura dell idrocele della vagi¬ 
nale Fed. Me lica! Communications voi. I. pag. 4 ° 9 - 
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chia, o poco piìi, siccome è stato insegnato da 
Celso sul proposito dello stafiLoma , va esente 
dai summentoVali gravissimi incomodi con¬ 
secutivi. Per mezzo di questa operazione in 
niun modo dolorosa, si apre l’uscita agli u- 
mori dell’occhio, e si dà adito perchè inter¬ 
namente si infiammi. E si ottiene ciò senza 
cagionare quel subitaneo voi amento ed abbas¬ 
samento delle membrane di tutto il bulbo, 
che necessariamente accade quando si taglia 
l’occhio circolarmente nella sclerotica; la qual 
cosa affetta grandemente i nervi di quest’or¬ 
gano e le parli che con esso consentono, se¬ 
gnatamente la testa e lo stomaco: il quale 
stretto consenso non è forse la minore delle 
cagioni produttrici delle funeste conseguenze 
sopra indicate ; oltre quelle assai gravi che 
necessariamente derivano dalla esposizione 
quasi subitanea d'una larga superficie del fon¬ 
do dell’ occhio al contatto dell’aria, e delle 
lozioni frequenti che in tali circostanze si pra¬ 
ticano. 

Per ciò che riguarda il manuale dell’ope¬ 
razione, egli è precisamente il medesimo qua¬ 
le è stato dettagliato nel Capo precedente. 
Cioè, nell’occhio idropico, sia la cornea ancor 
pellucida o nò (poiché, come si è detto, l’azio¬ 
ne dell’organo immediato della vista è già ir- 
remediabilmenle perduta ), il Chirurgo tra¬ 
passerà la cornea col coltellino nella sommi¬ 
tà o centro della medesima, alla distanza d’ 
una linea e mezzo dal centro della stessa, e 
facendo scorrere il coltellino da un canto al¬ 
l'altro dell’occhio, reciderà la cornea in bas¬ 
so a modo di semicerchio; quindi, alzato col¬ 
le mollette codesto segmento della cornea, e 
rivolto il tagliente del coltellino all’insù, fi¬ 
nirà con levare circolarmeli e il centro della 
cornea, eguale ad una grossa lenticchia, ov¬ 
vero ad un disco del diametro di tre linee, 
trattandosi d’un uomo adulto. Per quella cir¬ 
colare apertura insti! uita nel centro della cor¬ 
nea, il Chirurgo, mediante una leggiera pres¬ 
sione, farà uscire tanto dei sovrabbondanti 
umori dell’occhio , quanto basterà perchè il 
bulbo impicciolito rientri nell'orbita e sia ri¬ 
coperto dalle palpebre. Imperciocché quanto 
al restante degli umori stagnanti nell’occhio, 
essi usciranno gradatamente da se per l’anzi- 
delta apertura circolare del centro della cor¬ 
nea senza lajulo d ulteriori pressioni. 

Sino alla comparsa della infiammazione , 


cioè sino al terzo o quinto giorno dopo l'ope¬ 
razione, l’apparecchio consisterà nella appli¬ 
cazione d’ un piumacciuolo asciutto ed una 
fascia contentiva. Non sì tosto l’infìaramazio- 
nee la gonfiezza invaderanno l’occhio ope¬ 
ralo e le palpebre del medesimo, il Chirur¬ 
go impiegherà, occorrendo, i rimedi interni 
atti a moderare il corso della infiammazio¬ 
ne , e coprirà le palpebre coll’empiastro di 
pane e latte, da rinnovarsi ogni due ore al 
più. Egli è un fenomeno assai frequente, sì nel 
caso di stafiloma che di Idropisia dell’oc¬ 
chio, che al primo comparire della infiamma¬ 
zione il bulbo dell’occhio operato si aumenta 
e prolubera nuovamente fuori delle palpebre, 
quasi come prima dell’operazione. Gioverà 
allora coprire la porzione prolliberante del 
bulbo dell’occhio con un pezzetto di panno 
lino sottile spalmato di linimento fatto con 
olio e cera, ovvero con tuorlo d’uovo ed olio 
d’Ipperico, cui si sovrapporrà, come si è det¬ 
to, l’empiastro di pane e latte. 

Manifestandosi la suppurazione (dell’inter¬ 
no dell’occhio ( la qual cosa si conoscerà dal 
vedere intriso l’apparecchio d’una linfa te¬ 
nace mista a porzione degli umori dell’occhio, 
che incessantemente usciranno dal reciso cen¬ 
tro della cornea, e dall'osservare il margine 
della recisione cambiato in un cerchiello di 
sostanza biancastra cotennosa) si abbasseran¬ 
no contemporaneamente le palpebre; il bulbo 
dell’occhio si diminuirà di volume, e rien¬ 
trerà gradatamente nell’orbita, e si stringerà 
sempre più in se stesso. In progresso il cer¬ 
chiello biancastro cotennoso che circonda il 
luogo della recisione della cornea si separerà 
a modo d’escara, e vi lascierà una ulcerella di 
bel colore, la quale del pari con tutto il globo 
dell’occhio, si stringerà e si incresperà, sino 
a chiudersi ed a cicatrizzarsi intieramente, 
lasciando tutta l’opporl unità al Chirurgo d’in¬ 
serire poi fra le palpebre ed il moncone del 
bulbo un occhio artificiale. 

Quantunque nel maggior numero dei casi 
la recisione circolare del centro della cornea, 
equivalente ad una grossa lenticchia, sia ba¬ 
stante in un soggetto adulto ad eccitare una 
blanda infiammazione e suppurazione nell’in¬ 
terno dell’occhio; pure, se ciò non si mani¬ 
festa entro il quinto giorno , giova esporre 
l’occhio operalo all’aria; ovvero, come si è 
dello parlando dello Stajilorua , è ulil cosa. 


medi «in te le mollette eie forbicine ricurve, 
levare in giro una porzione di cornea della lar¬ 
ghezza d’uni mezza linea o poco più ; locchè 
non apporta alcun incomodo o dolore al ma¬ 
lato, e produce l’effe Ito desiderato, cioè di 
far infiammare finalmente e suppurare blan- 
demenle l’interno dell’occhio, senza di che 
non può aversi compiuta guarigione. 

OSSERVAZIONE XVI. 

Un contadinello di tredici anni, di buona 
e robusta costituzione, non aveva altra infer¬ 
mità che l’occhio destro d’una smisurata ^ran- 

? 

dezza, e sì protuberanle fuori dell’orbita, 
che le palpebre non bastavano più a ricoprir¬ 
lo. La cornea di quell’ occhio , quantunque 
nuvolosa, lasciava ancor travedere l’iride pro¬ 
fóndamente, la pupilla dilatata, ed il cristal¬ 
lino fosco. 

La madre di esso mi raccontò che nell’età 
di due anni, poco dopo 1’ essiccamento del 
vajuolo, era stato travagliato da violenta of¬ 
talmia in ambedue gli occhi con densa neb¬ 
bia, specialmente nel destro; che mediante 
replicati vescicanti alla nuca e dietro le orec¬ 
chie, ed altri rimedi interni ed esterni, egli 
aveva in fine ricuperato l’uso dell’occhio si¬ 
nistro; ma che il destro gli era continuato ad 
essere nuvoloso; e che dopo gli si era ingros¬ 
sato gradatamente, sino ad acquistare il vo¬ 
lume mostruoso che aveva quando il vidi; 
senza però che egli si fosse mai lamentato di 
forti dolori nell’occhio oltremodo tumido ed 
idropico. 

Ricevuto il fanciullo nello Spedale, mi de¬ 
terminai ad operarlo; il che fu il dì 8. di 
Giugno del 1797. 

Trapassato da parte a parte il punto di 
mezzo della cornea col bistorino che si ado- 
pra per l’estrazione della cateratta , e solle¬ 
vatone il segmento inferiore colle mollette 
( Tav. 1. fig. 3 i. ) portai via circolarmente 
colle forbicine di Daviel il centro della cor¬ 
nea pel diametro di due linee poco più; e 
poiché sotto una leggiera pressione non avan¬ 
zava il cristallino, colla punta del bistorino 
ne apersi la cassula, dalla quale uscì tosto un 
umore latlicinoso , indi il nucleo fosco dei 
cristallino; poi, sotto moderate pressioni, una 
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considerevole quantità di vitreo fuso,* di ma¬ 
niera che il bulbo dell’occhio si trovò dimi¬ 
nuito a tanto, che, ordinando al malato di 
chiudere le palpebre, queste bastarono a co¬ 
prirlo perfettamente. 

Durante l’operazione, il fanciullo non die¬ 
de segno di provare notabile dolore, e passò 
il primo e secondo giorno alzalo da letto e 
senza accusare alcun incomodo. 

Nel rimovere di tempo in tempo la com¬ 
pressa e la fascia contentiva, queste si trova¬ 
vano bagnate d’un umore glutinoso che ave¬ 
va tutta l'apparenza d’essere vitreo disciolto. 
Nel quarto giorno gli trovai le palpebre del¬ 
l’occhio operato gonfie, rosse, dolenti ed al¬ 
quanto divaricate, ed il globo dellocehio in¬ 
fiammato, con moderato dolore di capo e pic- 
ciola febbre. Gli feci applicare il cataplasma 
di pane e latte, da rinnovarsi ogni due ore. 

Nel settimo giorno cominciò la suppura¬ 
zione nell’interno del globo dell’occhio, pri¬ 
ma sierosa, poi mucosa e di buona qualità, 
con diminuzione della febbre e del dolore. 
Durò la suppurazione or più or raen copiosa 
per due settimane,ed intanto le palpebre ed il 
bulbo dell’occhio si abbassarono grandemen¬ 
te, ed il globo dell’occhio diminuito assai di 
volume, si ritirò verso il fondo dell’orbita. 

I! cerchiello lardaceo da cui era circondata 
la sezione circolare nel centro della cornea, 
si staccò del tutto, e vi lasciò una pieghetta 
vermiglia, la quale in una settimana si strin¬ 
se in se stessa, e mediante alcuni tocchi di 
pietra infernale, si cicatrìsr ò perfettamente. 

Si avrebbe potuto facilmente supplire aldi- 
fello dell’occhio colla applicazione dell’occhio 
artificiale. 


OSSERVAZIONE XVII. 

Ad una nobile fanciulla di sedici anni, di 
gracile complessione, d’altronde sana e re<m- 
lata, si accrebbe l'occhio sinistro di volume 
in tutte le dimensioni, al segno che nel corso 
di nove anni divenuto più grande del dop¬ 
pio del suo compagno, le protuberava fuori 
dell’orbita, nè poteva più essere coperto dalle 
palpebre. 

I di lei parenti attribuivano questa malal- 
tia ad una caduta che la fanciulla aveva fatta 
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da bambini! sopra un ammasso di legni e di 
macerie, per cui era rimasta colpita e contu¬ 
sa fortemente nell'occhio sinistro, con grande 
lividura esternamente. La cornea di quell’oc¬ 
chio era per alcun tratto opacata; ma si ve¬ 
deva nonostante al di là di essa la pupilla ir¬ 
regolarmente dilatata ed il cristallino tosco. 

Finché il globo delrocchio idropico si era 
tenuto a fior d' orbita, la malattia non aveva 
accusato altro maggior incomodo di quello 
della certi là; rna tosto che il bulbo non potè 
essere più coperto dalle palpebre, sopravven¬ 
ne Fottahnia che si fece abituale, comunican¬ 
do tratto tratto lo stesso incomodo anco al- 
r occhio sano: e Pollai mia era accompagnata 
da un senso molestissimo di tensione nel¬ 
l’occhio ingrossalo e nella tempia del medesi¬ 
mo lato. I topici astringenti, le compressioni 
e Fuso interno delFeslratto di Pulsatilla ru¬ 
bricante avevano fatto aumentare, perquanto 
sembrava, il dolore di capo e dell’occhio, e 
resi più frequenti di prima gli accessi d’ol- 
talinia. • 

Chiesto a consulta,io proposi di volare roc¬ 
chio idropico per mez.z.0 della sezione della 
cornea, come unico espediente capace di por 
argine ai progressi «Iella malattia e preserva¬ 
re l'occhio sano. Non meno la malata che gli 
astanti rifiutarono codesto progetto , come 
troppo violento ed estremo. Per calmare il 
dolore dell occhio, e del capo ed il molesto 
senso di tensione nell’orbita, prescrissi alla 
inalata l’applicazione dei sacchetti di Malva 
con alcun poco di Canfora, e l’emulsione di 
Gomma Arabica con alcune gocce di Laudano 
liquido, da prendersi la sera. 

Due mesi dopo la consulta, gli stessi inco¬ 
modi ripigliarono con tanta veemenza, che 
la malata dimandò istalliemente d’essere sot¬ 
toposta all’ operazione,* la quale fu eseguita 
precisamente come nella osservazione prece¬ 
dente; cioè recidendo la cornea circolarmen¬ 
te nel suo centro pel tratto d’ una grossa 
lenticchia. Uscì di là dell’acqueo e vitreo fu¬ 
so in abbondanza, ed il cristallino altresì lo¬ 
sco e spappolalo. Il bulbo deìFocch o si ritirò 
alquanto nell orbita, e le palpebre bastarono 
v a coprirlo. 

Da codesto violamento dell'occhio la mala¬ 
ta provò grande giovamento; e fin al quinto 
giorno tulio si passò in perfetta calma. Os¬ 
servando io pelò che F occhio operato tar¬ 


dava ad infiammarsi. ordinai alla malata di 
tenerlo esposto all’aria per tutta la giornata 
del sesto giorno. Nella notte, venendo il set¬ 
timo, le palpebre si intumidirono ed il bulbo 
cominciò ad infiammarsi, e successivamente 
ad ingrossarsi al segno che tentava di spun¬ 
tare nuovamente fuori delle palpebre . La 
febbre non pertanto ed il dolore dell'occhio 
e del capo erano moderati . Le palpebre e 
l’occhio affetto furono coperte con un panno 
lino spalmato di tuorlo <F uovo e d’olio d'Ip- 
pcriro; e sopra questo fu posto un cataplasma 
di pane e latte. Il trattamento generale si ri¬ 
dusse a qualche clistere mollitivoed alla dieta 
tenue. 

Nell’undecirno giorno comparve la suppu¬ 
razione sierosa, indi la mucosa che durò venti 
altri giorni abbondante : al comparire della 
quale, la febbre ed il dolore dell’occhio si 
calmarono del tutto, e si abbassò poi grada¬ 
tamente latumidezza tanto delle palpebre che 
del bulbo dell’occbio. Si staccò in appresso, 
secondo il solito, il cerchiello lardaceo d 1 in¬ 
torno la sezione circolare della cornea; 1 ul- 
cerella di buon colore si increspò, formando 
nel centro una specie di papilla carnosa che 
fu repressa (oda pietra infernale , e che si 
cicatrizzò infine del tutto. La nobile fanciul¬ 
la, benché guarita,non ha potuto sostenere il 
contatto dell’occhio artificiale, che otto mesi 
dopo lo svotamento del globo dell occhio. 

OSSERVAZIONE XVIII. 

Sul principio di Giugno del *799 ^ Signor 
Vincenzio Visconti abilissimo Speziale di que¬ 
sta Città si portò da me con uu suo figliuo- 
lino d’ un anno e mezzo circa, che in quel 
punto gli era stato ricondotto dalla campa¬ 
gna, dove l’aveva fallo allattare, perchè gli 
esaminassi l’occhio sinistro che gli si era tatto 
notabilmente più turgido e prominente del 
destro, con gonfiezza delle palpebre del me¬ 
desimo lato ed una specie di suggellazione 
della congiuntiva, principalmente dalla parte 
dell’angolo interno. Il padre conghielturava 
che quell'incomodo fosse derivato da una ca¬ 
duta o percossa sopra l’occhio sinistro; ma la 
nutrice il negava asseverantemente. li bam¬ 
bino non dava segni di dolore, e sembrava 





che vedesse da quelt'occhio. Ordinai che si 
purgasse dolcemente il picciolo malato, e che 
si praticassero esternamente dei bagnuoli ri¬ 
solventi. 

Questi rimedi non giovarono punto, ed il 
globo dell occhio si accrebbe in-volume con 
tanta rapidità, che alla metà di Novembre 
dello stesso anno porgeva fuori dell’ orbita 
mostruoso e tanto grosso, che non permette¬ 
va più d’essere ricoperto dalle palpebre; le 
quali inoltre, senza altra causa manifesta, si 
infiammavano tratto tratto unitamente alla 
congiuntiva, per cui alcune volle è stato ne¬ 
cessario di fare delle locali missioni di san¬ 
gue per mezzo delle mignatte. All’epoca di 
cui si parla, la vista di quell'occhio era assai 
deteriorata e quasi nulla. 

11 celere incremento di volume del "lobo 
deU’occhio, l’inutilità dei rimedi sin allora 
praticali , la difformità della faccia , e più 
d’ogn'allra cosa la tema che l’occhio sano ne 
potesse soffrire consensualmente,oche VIdro¬ 
pisia dell’occhio sinistro potesse degenerare 
in una malattia assai peggiore, mi determina¬ 
rono, unitamente al Signor Volpi Cnirurgo 
di questo Spedale, ad operare il volamenlo 
e diminuzione di volume dell’occhio idro¬ 
pico di questo bambino. 

Il giorno 21. di Novembre adunque, steso 
il bambino sopra una tavola, ed ivi ritenuto 
da abili ajutanti, con un coltellino quale si 
usa per l’estrazione della cateratta, passai da 
parte a parte la cornea dell’occhio idropico 
in vicinanza del centro delia medesima, e pre¬ 
so colle mollette il lembo semicircolare re¬ 
ciso, e rivolto il tagliente del colteli no dal 
basso in allo, portai via circolarmente il cen¬ 
tro della cornea per un tratto equ valente 
ad una picciola lenticchia. Mi piacque in que¬ 
sto caso di recidere il meno possibile del 
centro della cornea, si perchè voleva nuova¬ 
mente assicurarmi, se i sintomi consecutivi 
allo svotamento dell’occhio sono in ragione 
della ampiezza che si dà al taglio circolare 
della cornea, come perchè in si tenera età 
temeva assai che una subitanea violenta in¬ 
fiammazione dell'occhio e delle palpebre po¬ 
tesse cagionare dei guai funestissimi per la vi¬ 
ta del bambino. 

Per l'accennala picciola apertura circolare, 
instiluila nel centro della cornea, scappò Ino¬ 
ri ii cristallino semitliiido e spappolalo ed assai 
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ui vitreo disciolto; talmente che il globo del¬ 
l’occhio sul momento rientrò fra le palpebre 
che copersi d’un piumacciuolo e della fascia 
contentiva. Il bambino si addormentò poco 
dopo l’operazione; poi si alzò e passò il resto 
della giornata, secondo il suo solilo, in giuo¬ 
chi, senza dar alcun segno di dolore. 

Dal giorno 21 . sino al 28. scolò dall’occhio 
operato del l’umore simile al viireo disciolto, 
ed il globo dell’occhio e le palpebre si abbas¬ 
sarono ogni giorno più; ma non manifeslos- 
si alcun indizio di infiammazione nell inter¬ 
no deH’occhio operalo; perciò ordinai che si 
lasciasse al bambino 1 occhio scoperto, ad og¬ 
getto appunto di farlo infiammare; locchè pu¬ 
re non ebbe alcun effetto. 

Il giorno 3 o . di Novembre, osservai che 
fuori della picciola apertura circolare latta 
nel centro della cornea protuberava una por¬ 
zione di viireo non fusa, ma consistente e "lo- 
bosa, ed il bulbo dell’occhio mi comparve me¬ 
no avvizzito di quel ch’era nei giorni aule- 
cedenti. Con un colpo di forbici portai via 
quel turacciolo l'alto dal vitreo, e compresso 
dolcemente il globo delfocchio, vidi uscire 
una quantità assai considerevole di siero san¬ 
guigno simile alla lavatura di carne; dopo 
di che il globo dell’occhio si impicciolì come 
era nei giorni precedenti. 

Il 2. di Dicembre, comparvero dei segnali 
d’infiammazione nelle palpebre e nella con¬ 
giuntiva. Il bambino masi rossi desideroso di 
starsene in letto. Ordinai die si applicasse 
sulle tumide palpebre il cataplasma di pane 
e latte. 

8. Dicembre. L’infiammazione delle palpe¬ 
bre e della congiuntiva, lungi dai propagarsi, 
come io sperava, sino entro il globo dell’oc¬ 
chio, era anzi del tulio cessata, e prescntavasi 
alla picciola apertura praticata nel centro 
della cornea una porzione d’iride, che ottura¬ 
va perfettamente quell'apertura, ed intanto 
il bulbo dell’occhio tornava a prendere delia 
turgescenza. Respinsi coll’apice d’uno specil¬ 
lo quella procedenza d'iride, e tosto uscì di là 
una quantità rimarchevole di sierosità sangui¬ 
nolenta* 

Convinto allora che l’apertura circolare fat¬ 
ta nel centro della cornea era più picciola del 
bisogno e minore di quanto si richiedeva per 
eccitare l’infiammazione delle interne mem¬ 
brane dell’occhio, portai via colle mollette c 
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colle forbicine ricurve una lista di cornea in 
giro, sino a rendere quel foro della circon¬ 
ferenza d’una grossa lenticchia. Fu dopo di 
ciò che non lardò a svegliarsi l’infiarnmazio- 

u 

ne delle interne parli del globo dell’occhio, 
la quale fece un corso blandissimo, non obbli¬ 
gando giammai il bambino al letto, nè cagio¬ 
nandogli dolore acerbo. L’infiammazione in- 
terna, degenerala in suppurazione, cominciò 
a trovarsi sul cataplasma della vera marcia. 
D’indi in poi la cura progredì colla più grande 
regolarità sino alla fine, senza che il bambi¬ 
no abbia interrotto il suo modo ordinario di 
vivere ed il consueto suo buon umore. 

• A misura che lo scolo della materia mar¬ 
ciosa procedente dall’ interno dell’occhio an¬ 
dò diminuendo in quantità, d’egual passo si 
abbassarono le palpebre, ed il voluminoso oc¬ 
chio idropico si strinse in se stesso, e si riti¬ 
rò verso il fondo dell’ orbila, lasciando per 
ultimo un moncone regolare, il quale servirà 
a suo tempo di comodo appoggio ad un occhio 
artificiale. 

11 risultato di questa storia prova nel modo 
più convincente quanto è stalo asserito nei 
due ultimi Capitoli: cioè che la violenza dei 
sintomi consecutivi alla operazione dello sta- 
filoma e della Idropisia dell'occhio siano in 
ragione della ampiezza che si dà alla sezione 
circolare del globo dell’occhio per lo svota¬ 
mento degli umori. Che però rinscgnamenlo 
utilissimo di Celso, di portar via soltanto cir¬ 
colarmente il centro della cornea «Iella gran¬ 
dezza d’una piceiola lenticchia, solite delle 
eccezioni. Perocché,se codesta sezione è trop¬ 
po piccola, perehè possa dare tacile esito a ciò 
che è contenuto , ed a ciò di sanguigno che 
successivamente si raduna entro il globo del- 
Pocchio, o è tale che venga facilmente ottu¬ 
rala da qualche porzione del corpo vii reo non 
fuso, da porzione d iride o da grumo sangui¬ 
gno, (lassi occasione a nuovi raccoglimenti di 
sierosità sanguinolente entro la cavità del- 
l’occhio idropico,e d ostasi alla infiammazione 
e suppurazione delle interne membrane di 
esso: circostanza assolutamente necessaria per 
ol tenere il fine che il Chirurgo si propone nel¬ 
la cura di questa malattia. 


CAPO VI. 


Del tumore cistico che nasce nel cavo 
dell'orbita dell'occhio . 


Ne, tessuto cellulare pinguedinoso, che cir¬ 
conda, e si insinua fra i muscoli dell’occhio, 
e le altre parli contenute nell’orbita, formasi 
talvolta un tumore molle , circoscritto da 
una cassula membranosa* per ogni riguardo 
simile ai tumori cistici che si generano nelle 
altre cellulari parti del corpo. La grossezza 
di questo tumore, nel maggior numero dei 
casi, è eguale ad un uovo di colombo, e tal¬ 
volta anco maggiore. Contiene, d’ ordinario, 
una sostanza pinguedinosa compatta ; qualche 
volta è internamente diviso in due compar¬ 
timenti, in uno dei quali si trova una materia 
disciolta mista ad una sostanza cretosa, e nel- 
l’allro un umore glutinoso simile al bianco 
d’uovo; ed in qualche caso tulio il tumore 
non è ripieno che d’una sierosità, or limpida, 
or puri forme, 

D ordinario l’origine, o radice di questo c*- 

stico tumore ha luogo al di sotto del globo 

dell’occhio, or più, or men profondamente 

nel cavo deH’orbila; di rado assai nasce dal 

dal fondo di questa cavità, sicché crescendó 

spinga direttamente fuori dell’orbita, e delle 
palpebre il globo dell’occhio senza far mostra 

di se. Il più delle volle, come si è detto, nasce 
al di sotto del globo dell’occhio, o alquanto la¬ 
teralmente al medesimo, e nell’accrescersi di 
volume fa la sua comparsa al di fuori dell’or¬ 
bita di contro la palpebra inferiore, che sol¬ 
leva a modo di tumore, e spinge in giù sulla 
guancia pel tratto talvolta di mezzo pollice* 

Nel suo incremento questo tumore, di ne¬ 
cessità, tende incessantemente a spostare il 
globo dell’ occhio dalla naturale sua posizio¬ 
ne . E poiché l’origine di ess© è al disotto 
dell’emisfero del globo dellocchio , quest’or¬ 
gano è spinto gradatamente all'insù verso la 
la palpebra superiore, ed all’infuori dell’or¬ 
bita; sicché infine la pupilla dellocchio spo- 
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stato non corrisponde più, nè per la sua posi¬ 
zione, nè per la direzione sua viziosa, con 


quella dell’altro occhio sano. Se poi il cistico 
tumore dal disotto dell’occhio cresce inclina¬ 
to verso il naso piuttosto che verso la tempia, 
il globo dell’occhio è cacciato fuori verso l'an¬ 
golo esterno delle palpebre, ed all'innanzi, e 
viceversa. In questa non naturale posizione il 
globo dell’occhio se ne sta immobile, e mal¬ 
grado la grande distensione cui in siffatta cir¬ 
costanza va sottoposto il nervo ottico, pure 
non in tutti i casi di tal sorta la facoltà di 
vedere è abolita del tutto nell’occhio rimosso 
dalla sua sede. 

La difformità che deriva da questa malattia 
è orribile a vedersi. Ed è facile, dal comples¬ 
so delle esposte circostanze, il predire quali 
e quanti debbano essere gli incomodi dai qua¬ 
li è accompagnala, siccome il raddoppiamen¬ 
to degli oggetti, la continua discesa delle la¬ 
grime sulla guancia, il dolore frequente nel¬ 
l’occhio, e nel capo, le ricorrenti ollalmie, 
l’impressione molesta della luce. 

Egli è indubitato, che per rimediare a que¬ 
sto male la chirurgia non dia altro mezzo , 
veramente efficace, che quello della estirpa¬ 
zione del cistico tumore dal cavo dell’orbita, 
rimosso il quale, non è poscia difficile, come 
la sperienza ha provato, il ricondurre il glo- 
bo dell’occhio alla primiera naturale sua po¬ 
sizione. 

Questa operazione si eseguisce nel modo 
che segue. Collocato il maialo orizzontalmen¬ 
te col capo alquanto rialzato, e tenuto fermo 
da un ajulante, il Chirurgo colle dita indice e 
medio d'una mano tende la cute della palpe¬ 
bra inferiore soprapposta al tumore, e coll’al¬ 
tra mano, preso un bistorino a taglio conves¬ 
so, fende trasversalmente la cute sulla palpe¬ 
bra inferiore , ed insiememente il muscolo 
crbicolare, seguendo la direzione delle fibre 
di questo muscolo, ed a seconda delfarcala 
inferiore dell’orbita . Questa incisione deve 
essere eseguita con mano sospesa, affinchè non 
interessi la cistide del tumore ; ed inoltre 
deve essere alquanto più prolungata verso i 
due angoli dell’occhio di quanto il richiede¬ 
rebbe la grossezza del tumore, ad oggetto 
di rendere facili e spedite le altre parti della 
stessa operazioae entro forbita; badando be¬ 
ne inoltre, nel fare questo taglio, di rispar¬ 
miare nell’angolo interno le vie lagrimali . 
Allo spuntar fuori della cistide dalla ferita il 

chirurgo la separa diligentemente dai margini 
ScarvaVol. I. 


della ferita stessa, ed alla maggior profondi¬ 
tà possibile entro l’orbita ,* poscia introduce 
da un lato della cistide un sottile uncinetto 
semplice, o a due punte, col quale, fatta si¬ 
cura presa sul corpo del t umore, lo tira a se 
dolcemente. In questa posizione colla punta 
del bistorino, o coll’apice d’ una addai tata 
forbicina lo separa d’intorno da tutte le al¬ 
tre sue aderenze entro l’orbita, non che dal¬ 
le principali e più profonde sue radici in que¬ 
sta cavità. Nel fare la qual cosa non accade- 
rà facilmente che nello staccare la sommità 
della cistide dalla inferiore palpebra venga 
intaccata quella porzione di congiuntiva che 
unisce la stessa palpebra inferiore all’emi¬ 
sfero inferiore del globo dell’ occhio; poiché 
nel corso della malattia questa espansione 
della congiuntiva , seguendo la profusione 
del globo dell’occhio fuori del margine del¬ 
l’orbita, e delle palpebre, si è, per così dire, 
arrovesciata all’infuori, e quindi bastante¬ 
mente allontanata dalla sommità del sottopo¬ 
sto tumore cistico per non rimanere compre¬ 
sa nella dissezione del medesimo , e separa¬ 
zione dalle parti vicine. Nello spiccare le ori¬ 
gini più profonde del tumore, incontrasi tal¬ 
volta, che quelle più profonde radici sono, 
contro ogni aspettazione, dure e coriacee , 
lochè essendo, egli è prudente consiglio quel¬ 
lo, dopo rimosso il tumore, di insinuare con 
piacevolezza l’apice del dito sin nel fondo del¬ 
la cavità che era stata occupata dallo stesso 
cistico tumore, per ivi riconoscere se rimasta 
fosse qualche particella di dura sostanza; nel 
qual caso, egli è non meno necessario che uti¬ 
le, mediante l’uncinetto, e la punta deile 
forbici,di esportarla. Se per avventura la ci¬ 
stide, sotto la prima presa fatta coll’uncinetto, 
sì rompesse e di là ne scaturisse tutto l’umo¬ 
re sieroso albuminoso, o puriforme del quale 
fosse ripiena (come si è detto;, talvolta questo 
tumorelto non contiene che un liquido rin¬ 
chiuso in uno o più compartimenti mem¬ 
branosi) non converrebbe perciò abbandona¬ 
re l’oggetto principale della intrapresa, quel¬ 
lo cioè di esportare tutta la cistide; la qual 
cosa si otterrà nel modo stesso che è stato 
poc’anzi esposto ; benché , a dir vero, con 
qualche maggiore difficoltà di quando il tu¬ 
more è consistente e si presta ad essere trat¬ 
to a poco a poco in fuori sin'ai margine dei- 
forbita 
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L’emorragia non è mai considerevole dopo 
questa operazione; perciò il primo apparec¬ 
chio consiste soltanto in riempire mollemen¬ 
te di filacce la cavila nella quale risiedeva il 
cislico tumore. Le conseguenze inevitabili di 
questa operazione sono, il dolore assai forte 
nell’orbita, e nel capo, l’infiamcoazione delle 
palpebre, e per anco talvolta della faccia, e 
del collo; al riparo dei quali sintomi si pro¬ 
cede colle missioni di sangue in ragione della 
robustezza del malato, coi purganti antiflogi¬ 
stici, coi topici mollili vi , ed anodini, colla 
dieta tenuissima. Se nel quinto giorno dal¬ 
l’operazione la suppurazione è cominciata, si 
cambia l’apparecchio. In qualche caso egli è 
di necessità il fare ciò più presto; quando 
cioè vi sono indizj certi che l’intensità e per¬ 
severanza dei dolori nell’orbita, e nel capo 
derivano da sangue grumoso raccoltosi nel ca¬ 
vo prima occupalo dal tumore, ancorché riem¬ 
piuto di molli filacce; dato scarico al quale 
sangue grumoso, cessano i dolori. 

Del resto, calmati i sintomi generali e loca¬ 
li, non larda a manifestarsi la buona suppu¬ 
razione , e la granulazione nel fondo della 
piaga, la quale gradatamente fa sparire la nic¬ 
chia nella quale risiedeva il cistico tumore 
nell'orbita, e dà luogo finalmente alla cica¬ 
trice. Durante la cura userà d'ogni diligenza 
il Chirurgo affine di mantenere alquanto sco¬ 
state le esterne labbra della incisione sulla 
palpebra inferiore mediante l’introduzione di 
una fetuccia raddoppiala, sì per dar facile 
esito alle materie marciose dal cavo dell’or¬ 
bita, che per impedire che le labbra stesse 
dell’ incisione si uniscano insieme pria che 
siasi abolita la cavità fra le parti molli situa¬ 
te nell’orbita, ove erasi nicchiato il cistico 
tumore. La guarigione si ottiene d'ordinario 
in quattro, o cinque settimane. 

Malgrado la rimozione del corpo straniero 
che avea fatto deviare, e spingere in fuori il 
globo dell’occhio dalla naturale sua posizione, 
quest’organo non ritorna sì presto nella sua 
propri.i sede , come torse alcuno non abba¬ 
stanza versato in simili cose potrebbe lusin¬ 
garsi che avvenir dovesse. La retrazione con¬ 
tinuala per lungo tempo del muscolo eleva¬ 
tore del globo dell’occhio, e l’allungameuto 
forzalo per alti elianto tempo del depressole 
muscolo, quando il globo dell occhio è spinto 
insù cd airinfuori dal tumore; o similmente 


raccorcia mento dell’adduttore, e<l allentamen¬ 
to dell'adduttore muscolo quando il globo del¬ 
l’occhio e stato cacciato verso la tempia ed 
all’infuori dell'orbita, sono i motivi principa¬ 
li e manifesti dai quali vien ritardata la com¬ 
pleta guarigione di questa infermità. Subito 
dopo l’operazione il bulbo dell'occhio dolce¬ 
mente compresso in senso contrario a quello 
per cui fu spinto fuori di luogo, ritorna facil¬ 
mente, per verità, al suo posto; ma, cessata la 
pressione , ricade nella viziosa positura di 
prima. Per la qual cosa, tosto che calmali so¬ 
no i sintomi generali e locali dipendenti dal¬ 
l’operazione, ed il bulbo dell’occhio rispinto 
può essere contenuto e ricoperto dalle palpe¬ 
bre, giova per tempo premere il globo dell’oc¬ 
chio dirigendolo verso la naturale sua sede, 
e tenervelo diligentemente mediante alcune 
compressene graduate, ed una addallata fa¬ 
sciatura. Abbiamo qualche esempio, in cui, 
anco senza questo ajuto, dopo un tempo as¬ 
sai considerevole però, i muscoli dell’occhio 
hanno spontaneamente ripreso il loro vigore, 
e reciprocità d'azione; ma egli è senza dub¬ 
bio un grande vantaggio, confermato dalla 
pratica, quello di poter ottenere ciò più sol¬ 
lecitamente, e senza rilevante incomodo per 
l’infermo, che coll’ abbandonare tutta l’opra 
alla natura. Hope in una simile circostanza 
fece uso d'una macchinetta, a ciò che pare, 
simile ad un tornic/ietto , avente il punto d'ap¬ 
poggio sulla tempia del lato male affetto, e 
la lamina premente concava sulle palpebre, 
e sul globo dell’occhio, munita di molle cu¬ 
scinetto. Mediante una vite egli rispinse, e 
mantenne al suo posto il globo dell'occhio, ed 
assicura Fautore, che nel corso di venti gior¬ 
ni egli ha ottenuto il desiderato intento. Non 
ostante lutto ciò, poiché egli è provalo dalla 
sperienza, che i medesimi buoni effetti si pos¬ 
sono trarre dalla compressene, e dalla fascia¬ 
tura, questo apparecchio, per la sua sempli¬ 
cità, sarà, io credo, in parità di buon succes¬ 
so, sempre preferibile a qualunque macchina 
la più ingegnosa. 

Dopo Pestirpazione di uno dei più grossi 
tumori di tal sorta, avviene talvolta, che, 
compiuta la cicatrice, si alzi dalla congiun¬ 
tiva, che unisce la palpebra inferiore all’e¬ 
misfero inferiore del globo dell’occhio, una 
fungosità, la quale tiene scostale queste parli 
l una dall’altia. Questa molle luugosiìà, quali- 



do accade che vi si formi, è il prodotto della 
eccessiva distensione sofferta dalla palpebra 
inferiore, e segnai a mente dalla congiuntiva, 
e dai suoi vasi con atonia dei medesimi per 
motivo della eccedente profusione del globo 
dell’occhio. Se a questo incidente non vien 
posto un pronto rimedio, VEctropion è ine¬ 
vitabile. Vi si rimedia, quando il disordine 
non è mollo grave, per mezzo dei collirj a- 
slringenli, ne’quali vi entri l’allume; e qua¬ 
lora la detta fungosità si mostri restìa a que¬ 
sti presidj, egli è duopo ricorrere all’opera¬ 
zione della recisione della fungosità della con¬ 
giuntiva, quale è stala proposta, e descritta 
per la cura dell’ Ectropion. 11 rilasciamento 
della palpebra superiore per quanto si sa 
dalla sperienza, non è mai sì grande in con¬ 
seguenza di questa malattia, che non ceda 
all'assidua applicazione dei bagnuoli spirito¬ 
si ed astringenti. 

Ripresa che ha il globo dell’occhio la pri¬ 
miera sua naturale posizione, anco il nervo 
ottico ricupera in tutto, o in molla parte 
quel grado di vitalità e di azione che aveva 
perduto durante la sofferta distensione; quin¬ 
di , dopo l’operazione e riposizione dell’oc¬ 
chio, si migliora nel malato la facoltà di ve¬ 
dere, ovvero ritorna qualche sensazione di 
luce in que’soggetti nei quali questa facoltà 
sembrava del tutto estinta. 

Si è accennato da principio, che di rado 
assai il tumore cistico del cavo dell’orbita si 
forma e cresce propriamente nel fondo di 
questa cavila, sicché spinga il globo dell’oc¬ 
chio direttamente fuori dell’orbita e delle 
palpebre senza dare alcun certo indizio di 
sua presenza, come cagione precipua di tanto 
disordine. La storia della Chirurgia pelò ci 
somministra a questo proposito un fatto ben 
circostanziato , e meritevole d’attenzione ri¬ 
ferito da Spry (i) e che qui trascrivo com¬ 
pendiosamente a comodo della studiosa gio¬ 
ventù. | 

Una giovane donna accusò di provare un 
costante dolore nell’occhio sinistro, e nella 
tempia corrispondente con notabile diminu¬ 
zione di vista. Pareva alla medesima d’avere 
l’occhio dolente più grosso del sano; lochè 
assolutamente non era ; e nemmeno la con¬ 


giuntiva dell’occhio stesso era rosseggiante. 
La cornea soltanto aveva perduto alquanto 
della naturale sua trasparenza, e la pupilla 
era più dilatata di quanto esser suole in i- 
stalo di salute. I salassi, le purghe col calo¬ 
melano, i vescicanti, il setaceo alla nuca , i 
collirj d’ogni sorte, e per fine il taglio del¬ 
l’arteria temporale non portarono alcun sol¬ 
lievo alla malata. Dopo qualche me.se dalla 
comparsa dei dolóri la congiuntiva si infiam¬ 
mò, e la cornea divenne del tutto opaca. 
Crebbero allora a dismisura i dolori, ai quali 
portavano qualche sollievo le scarificazioni 
dei vasi della congiuntiva. Dopo dieci altri 
mesi insorse un fungo sulla congiuntiva, e 
sull’emisfero anteriore del globo dcH’occhio, 
il quale crebbe di volume al segno di oltre¬ 
passare le palpebre. Il male fu giudicalo un 
carcinoma deU’occhio, cui niun’altro rime¬ 
dio poteva giovare che la completa estirpa¬ 
zione dell’occhio stesso, la quale fu, senza ul¬ 
teriore dilazione, eseguila. 

Penetralo che fu il coltello a certa profon¬ 
dità tra l’arcata superiore dell’orbita, ed il 
globo dell’occhio, zampillò con molla forza 
una quantità considerevole di siero purifor- 
me, al vuolamento del quale succedette rab¬ 
bassamelo del fungo credulo canceroso. Pro¬ 
cedendo non pertanto il Chirurgo nella ope¬ 
razione della estirpazione dell’occhio, com¬ 
parve una larga cistide membranosa, la quale 
occupava il fondo dell’orbita dietro del globo 
dell’ occhio. Questa inaspettata circostanza 
non fece cambiare punto il piano della intra¬ 
presa operazione. L’occhio fungoso fu estir¬ 
pato, e con esso la maggior parte della cisti¬ 
de, il restante della quale fu lasciato nel fon¬ 
do dell'orbita perchè cadesse colla suppura¬ 
zione, come è avvenuto. La cura fu compita 
in un mese di tempo; dopo di che la donna 
godette della più perfetta salute, senza alcun 
indizio di recidiva del fungo credulo cance¬ 
roso, ma che tale elici divamente non era. 

L’occhio estirpato fu trovato alquanto più 
grosso del sano. L’umore acqueo torbido; il 
cristallino meno consistente, e meno traspa¬ 
rente del naturale; il vitreo del tutto lique- 
fatto. La cistide recisa ed osservata insieme 
all’occhio fungoso era d’una tessitura e con¬ 


fi) Philos. Transact. ari . 1749. Pari. II. 



196 

sìstenza compaied elastica, ed abbastanza 
ampia per contenere un uovo di gallina (1). 

In qualche rarissimo caso è stato osservato 
rocchio spinto fuori dell 1 2 3 orbita da cistico 
tumore del tutto diverso dal sopra descritto, 
cioè fatto da sangue arterioso pulsante, ed 
avente i caratteri dell 1 aneurisma. Codesta 
malattia è stala descritta per la prima volta, 
per quanto io so, da Tra ver s (2). 

Il soggetto di questo gravissimo accidente 
fu una donna. Il tumore pulsante sembrava 
distinto in due parti diseguali. La superiore 
e minore parte occupava il canto interno del¬ 
l’orbita. Era questa molle e cedente, e dava 
al tatto una sensazione di fremito o trillo; e 
compressa maggiormente lasciava percepire 
in essa una pulsazione protonda. Le vene 
della palpebra superiore erano varicose, non 
che quelle del lato corrispondente del naso. 
Inoltre la cute soprapposla al sacco lagrimale 
appariva sollevata. La porzione inferioie e 
maggiore dello stesso tumore aveva una for¬ 
ma conica; era tesa, e renitente ai latto; 
sotto la compressione però rientrava nell’or¬ 
bita; ma allora la pulsazione in essa si accre¬ 
sceva, ed il globo dell’occhio spinto dal re¬ 
trocesso tumore contro le pareli ossee dell 1 
orbila eccitava dolori insopportabili: niun 
buon effetto si ebbe dalla pressione sulle ar¬ 
terie Temporale, Angolare, e Mascellare e- 
sterna. Al contrario, compressala carotide 
corrispondente , cessava in gran parte la pul¬ 
sazione nel tumore situalo nel cavo dell 1 orbi¬ 
ta. Ogni topico rimedio, inclusivainente le 
applicazioni fredde, essendo stalo riconosciu¬ 
to inutile, e considerando, che la legatura 
della carotide, se non avesse curata comple¬ 
ta meni e la malattia, avrebbe almeno contri¬ 
buito assai a ritardarne i progressi, lu stabi¬ 
lito di cimentare questa operazione. Compiu¬ 
ta appena la legatura della carotide, la mala¬ 
ta disse che soffriva meno di prima nell oc¬ 
chio, e che le era cessato quel susurro che 
pria sentiva nel capo. La superiore e minor 
porzione del tumore dava ancora quella sen¬ 


sazione di trillo , ma oscura. Anco nel terzo 
giorno quel fremilo o trillo era sensibile ; e 
se premevasi forte la porzione inferiore e 
maggiore del tumore , era quivi manifesta 
anco la pulsazione. Nel quinto giorno il tu¬ 
more si depresse alquanto, e Toccbio appar¬ 
ve meno protliberante di prima. Sulla fine 
della quinta settimana codesti vantaggi si re¬ 
sero più rilevanti, e l 1 inferma si trovò libera 
dagli acerbi dolori, dai quali era stata sì lun¬ 
gamente travagliata. Cinque mesi dopo Pope- 
razione , la donna della quale si parla trovan¬ 
dosi nella decima settimana dal concepimen¬ 
to, abortì, e l’emorragia, che da questo ac¬ 
cidente ne derivò, fìi sì considerevole da in¬ 
durre sincopi, e debolezza estrema. Nella 
mattina susseguente a siffatto disordine, è 
stalo trovato, che il tumore dell’orbita si era 
notabilmente più impicciolito di prima; che 
cessata del tutto era in esso la pulsazione, e 
che l’occhio parimenti era assai meno protu- 
berante che nei giorni precedenti. Lo stalo 
di debolezza generale durò nella inferma per 
lungo tempo, a motivo inoltre di altre scari¬ 
che sanguigne per secesso. 

Due anni dopo queste vicende, i soli vesti¬ 
gi che in essa rimanevano del sofferto tumore 
cistico sanguigno pulsante nel cavo dell’orbi¬ 
ta , si riducevano ad un picciolo nodo della 
grossezza d'un grosso pisello situato nel canto 
interno dell’ orbila. 

Hudgson (3) scrive, d’aver esaminata que¬ 
sta donna cinque anni dopo che le era stata 
legala la carotide, e di non aver trovato in 
essa alcun indizio della soffèrta malattia nella 
cavità contenente Poccbio. Al quale proposito 
soggiunge egli, assai opportunamente, che in 
simili casi sarebbe sempre utile l’ agevolare il 
processo della guarigione colle copiose mis¬ 
sioni di sangue , e colla dieta rigorosa; poiché 
il fallo sopra esposto ha dimostrato, che la 
rapida diminuzione del tumore, e la totale 
cessazione in esso della pulsazione hanno avu¬ 
to luogo subito dopo le forti evacuazioni san¬ 
guigne dall 1 utero, e dagl intestini. Imper- 


(1) Intorno a questo argomento ved. Saint-Yves Cap. XXI. 

Hope P/iilos. Transact. an. 1 744 - 
Bronfield. Med. observ. and Inquiries. Voi. IV*. 
Barnes. Medico-Chir. Transact. Voi. IV. 

(2) Med. Chir. Transact. Voi. II. p. 1. 

(3) Treatise on thè diseases of arteries and veiris p. \\§. 



ciocché, in generale, per la cura degli aneuri¬ 
smi, quanto più vien diminuito l'urto del 
sangue arterioso di contro le pareti della ci - 
sfide aneurismatica, tanto più prontamente 
formasi in essa cisfide il trombo cotennoso, 
che si oppone all' ulteriore incremento del 
tumore, cui succedendo l’assorbimento, ot- 
tiensi in fine la totale comparsa del tumore 
stesso. In particolare poi codesto mezzo cura¬ 
tivo diviene maggiormente utile nel caso di 
cui si tratta , poiché i rami della carotide le¬ 
gata intrattengono non per tanto una libera e 
pronta comunicazione con quelli dell’altra ca¬ 
rotide, e colle vertebrali, per cui nei soggetti 
vigorosi principalmente, gagliardo è il riflus¬ 
so e la ripercussione del sangue arterioso per 
entro il sacco aneurismatico. 

Un altro caso simile al qui esposto, acca¬ 
duto in una donna gravida, trovasi riportato 
da Dalrymple (i). L’aneurisma si formò in 
una notte improvvisamente nell’orbila sini¬ 
stra susseguito da fieri dolori durante la ge¬ 
stazione, e da notabile incremento del lumo- 
le dopo il parlo. Il globo dell’occhio spinto 
fuori dell’orbita, don perdita della vista , a- 
veva arrovesciale le palpebre. Turgide appa¬ 
rivano le vene cutanee della faccia, e la ma¬ 
lata era travagliala da dolore di capo, e da 
un continuo mormorio come d’acqua cadente. 
Questi sintomi si calmavano, e cessava insie- 
memente la pulsazione nel tumore che occu¬ 
pava 1 orbita sotto la compressione della ca¬ 
rotide sinistra. Dalrymple legò quest'arteria, 
ed ottenne la perfetta guarigione del tumore 
nello spazio di cento tre giorni. Tutti i feno¬ 
meni dipendenti dall’aneurisma , compresa la 
cecità, svanirono. 


CAPO VII. 

Della Amaurosi e della Emeralopia. 

I celebri Chirurgi Schmuker e Richter, se¬ 
guendo i dettami della osservazione e della 
sperienza, hanno trattalo quest’argomento 

(i) Med. Chir. Transact. Voi. VI. 


con tanta precisione e chiarezza, che presen¬ 
temente non mi resta da soggiungere altro su 
di ciò che qualche mia riflessione ed alcuni 
fatti diretti a confermare vieppiù la verità ed 
utilità della dottrina dei due prelodati illustri 
Maestri, ed agevolarne così maggiormente la 
intelligenza alla studiosa gioventù. 

L Amaurosi è perfetta o imperfetta ; inve¬ 
terata o recente; continua o periodica. VA- 
maurosi perfetta inveterata , con organica le¬ 
sione della sostanza costituente l’organo im¬ 
mediato della vista, è lina malattia assoluta- 
mente incurabile. L’ imperfetta Amaurosi 
recente , segnatamente la periodica , è d’ordi¬ 
nario curabile; poiché il più delle volle è 
consensuale dello stomaco e delle prime vie, 
o dipendente da cagioni che affettano bensì 
l’organo immediato della vista, ma che pos¬ 
sono essere rimosse, senza che vi lascino al¬ 
cuna traccia di disorganizzazione, tanto nel 
nervo ottico che nella retina. 

Generalmente si possono riguardare come 
incurabili quelle Amaurosi che datano da pa¬ 
recchi anni, in persone avanzate in età, e che 
sino dalla giovinezza sono state deboli di vi¬ 
sta; quelle che si sono formale lentamente, e 
prima con morboso accrescimento di sensibi¬ 
lità in tutto l’organo immediato della vista , 
poi gradatamente con diminuzione di senso 
nell’organo medesimo sino alla perfetta ceci¬ 
tà: quelle nelle quali la pupilla è immobile, 
senza esser molto dilatata, o anzi poco, o che 
ha perduta la circolare sua figura; ovvero che 
é dilatata a tanto da sembrare che vi manchi 
l’iride, ed ha inoltre il margine suo disugua¬ 
le e come tagliato a frangia: quelle nelle quali 
il fondo dell’occhio indipendentemente dalla 
opacità del cristallino, offre un insolito pallo¬ 
re, come di corno, talvolta tendente al verde, 
ripercosso dalla retina quasi da uno specchio 
di riflessione (2): quelle che sono accompagna¬ 
te da dolore di tutto il capo e da un senso 
costante o per intervalli di tensione dolorosa 
nel globo dell’occhio,: quelle che sono stale 
precedute da grande e protratto incitamento 
di tutto il sistema nervoso; poi da generale 
debolezza e languore di tutta la costituzione, 
e segnatamente degli organi digestivi, sicco¬ 
me negli ipocondriaci, o dopo lungo abuso di 


(2) La retina di un occhio sano è trasparente; e perciò in qualunque grado di dilatazio - 
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liquori torti, eli masturbazione, di venere 

prematura: quelle che sono state precedute o 
accompagnate da accessi epiletlici o da fre¬ 
quenti mieranie convulsive : quelle ciac sono 
venute in seguito di gravi ed ostinate ottal- 
mie interne , pria con incremento, poi con 
diminuzione di sensibilità della retina e len¬ 
tezza di movimento nella pupilla : quelle che, 
oltre il datare da mollo tempo, sono conse¬ 
guenza di percosse ricevute sul capo: quelle 
che sono stale cagionate da colpi portali pre¬ 
cisamente sul globo deirocchio (1): quelle che 
sono comparse dopo gagliarda contusione e 
stracciatura del nervo sopraorbitale (2), sia 
che ciò abbia avuto luogo immediatamente 
dopo il colpo, o alcune settimane dopo cica¬ 
trizzala la ferita del sopracciglio: quelle che 
sono siate cagionale da corpi stranieri pene¬ 
trali nel globo dell’ occhio , come pallini di 
piombo (3) e simili: quelle che sono derivate 
da lue venerea confermala nelle quali la pre¬ 
senza di una o più Esostosi sulla Ironie , ai 
lati del naso, sull 1 osso mascellare, fa sospet¬ 
tare che vi possano essere di simili Esostosi 
anco entro 1 orbila : quelle che derivano da 
pertinaci cefalalgie con lenta accumulazione 
di sieri ne ventricoli del cervello, o da indu¬ 
rimento de’talami de’nervi ol lici, quelle final¬ 
mente che sono congiunte ad un manifesto 
cambiamento di figura e di dimensione di 
tutto il globo deirocchio, come di figura ova¬ 
le allungata, di non naturale ingrossamento 
o impicciolimenlo di tutto il bulbo deiroc¬ 
chio. Certamente alludeva a queste cag-oni 
àe\Y Amaurosi il Maitre-Jan , quando scris¬ 
se: d'est rechercher La pierre philosophale 
que de vouloir cliercher des remedes pour 
guénr la goute sereine , cette maladie est 
ahsolument incurable. 


Al contrariò curabili sono, se non sempre, 
almeno il più delle volle, quelle Amaurosi 
imperfette recenti le quali, quantunque il ma¬ 
lato sia quasi del tutto o intieramente pri¬ 
valo della vista, non sono stale prololte da 
alcuna di quelle cause che sono capaci di con¬ 
tundere o di distruggere l’organica tessilura 
del nervo ottico o della relina : quelle nelle 
quali l’organo immediato della vista conserva 
qualche, benché picciola, sensibilità alla luce, 
sia ciò in direzione dell’asse visuale o late¬ 
ralmente ad esso: quelle subitanee recenti , 
nelle quali la pupilla è bensì dilatata oltre il 
naturale, ma non eccessivamente , ed è rego¬ 
lare nel suo disco ; dietro la quale il fondo 
dell’occhio è d'un nero cupo, come in islalo 
naturale: quelle che non sono stale precedu¬ 
te, nè sono accompagnate da gravi e continui 
dolori di capo e del sopracciglio, nè da senso 
di stringimento nel globo dell’occhio: quelle 
che trassero la prima loro origine da ira ve¬ 
emente, o da profonda mestizia, o da terro¬ 
re: quelle che sono succedute a soverchia 
pienezza e crudità dello stomaco, a pletora 
universale o parziale del capo, alla soppres¬ 
sione di consuete evacuazioni sanguigne dal 
naso, dall’utero, o dalle emorroidi: quelle ca¬ 
gionate da evidente metastasi agli occhi di 
materia vajuolosa, reumatica, erpetica, poda- 
grosa: quelle che sono conseguenza di smoda¬ 
te perdite di sangue: quelle che sono riferi¬ 
bili a debolezza nervosa non inveterata in 
soggetti di fresca età, e quindi ancor suscet¬ 
tiva d’essere emendata: quelle prodotte da 
convulsioni e da sforzi sotto un parto labo¬ 
rioso: quelle che compajono nello stalo o nel- 
1^ decadenza di febbri acute, o intermittenti: 
quelle finalmente che sono periodiche ^ cioè 
che vanno e vengono per intervalli , o- 


ne della pupilla il fondo delV occhio è di un nero cupo. Quell' insolito pallore adunque che 
accompagna /‘Amaurosi , indica esser accaduto un notabile cambiamento nella sostanza del 
nervo ottico formante la retina , la quale secondo tutte le apparenze si è addensata e dive¬ 
nuta per sempre incapace di trasmettere le impressioni della luce. Quindi codesto segno e 

dei p Ufunesti. \ 

(1) Ciò deriva a mio credere , meno dalla forma e grossezza del corpo contundente , che 

dalla forza e velocità colla quale è stato vibrato , e dalla renitenza della sclerotica , la quale , 
poiché non cede mollemente come fanno le altre membrane dell occhio , trasmette in piena 

forza alla retina le vibrazioni che ha ricevuto . 

(2) Delle molte Amaurosi di questa fatta non so che ne sia stata curata alcuna , tranne 

quella di cui parla il Valsaev A nella sua Diss. II. §. XI. 

( 3 ) Nessi Instiluzioni di Chirurgia T. III. pag. 282. 



gnì giorno, ogni tre , ogni mese , ogni data 
stagione. 

Facendo una attenta disamina intorno alla 
natura ed alle cagioni della Amnurosi imper¬ 
fetta curabile, si trova, dietro le diligenti os¬ 
servazioni di Schmuker e Richter, che que¬ 
sta malattia deriva il più delle volte da un 
morboso fomite o irritamento esistente nel 
sistema gastrico per zavorre, e per vermini 
segnatamente ne 1 fanciulli, ora per se solo, 
ora complicato da generala debolezza nervo¬ 
sa, cui gli occhi consensualmente partecipa¬ 
no. In conseguenza dei quali principi ■» nella 
maggior parte delle Aniaurosi imperfette re¬ 
centi l’indicazione curativa principale cui de¬ 
ve soddisfare il Chirurgo per la guarigione 
di questa malattia, si è quella di sbarazzare lo 
stomaco e le prime vie dalle crudità , da’Iom- 
brici, e dai morbosi stimoli; indi di corrobo¬ 
rare gli organi gastrici, facilitare la digestio¬ 
ne, ed insiememente ravvivare l’intiero siste¬ 
ma nervoso, ed in particolare quello degli oc¬ 
chi consensualmente male affetti ed intorpi¬ 
diti. 

In mancanza di dimostrazioni esatte intor¬ 
no al modo col quale in istato sano, mediante 
Tinterposizioni dei nervi, si effettuano certe 
reciprocità di azioni fra organi distanti fra 
dì loro; non che, in istato morboso, certe af¬ 
fezioni si propagano da parti a parti, fu so¬ 
stituito il vocabolo consenso. Non è men Ne¬ 
ro però, che esistono codesti consensi , sopra 
tutto fra lo stomaco ed il capo, la cognizione 
dei quali serve di guida utilissima al Medico. 
Imperciocché vediamo sotto l’azione di certe 
sostanze velenose applicale alla interna mem¬ 
brana dello stomaco, insorgere vertigini, di¬ 
minuzione di vista, e per anco cecità, i quali 
accidenti si dileguano tosto che 1’ anzidetto 
stimolo è stato rimosso dallo stomaco. Ne può 
riguardarsi come cosa inverisimile , che sti¬ 
moli si generino nello stomaco capaci di pro¬ 
durre gli accennati fenomeni sopra gli occhi, 
siccome la sperienza ce ne somministra le 
prove. 

E per ciò che riguarda la prima parte del 
trattamento della Arnaurosi imperfetta , cor¬ 
rispondono perfettamente aH’intento gli eme¬ 
tici ed i risolventi interni. Fra gli emetici, 
la sperienza ha insegnato doversi dare la pre- 
lerenza al Tartaro emetico sopra qualunque 
altro lai*muco di questa classe ; e che anzi 
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lo stesso Tartaro emetico , dato in appresso 
a picciole e rifratte dosi, fa l'ufficio di rime¬ 
dio risolvente, Tazione del quale si può mag¬ 
giormente avvalorare,associala che sia a quel¬ 
la delle sostanze gommose e saponacee. Per la 
qual cosa nella cura della Arnaurosi imper¬ 
fetta, la quale, come si è detto, non è, il più 
delle volte, che consensuale e dipendente da 
r o stimoli & asl rici; converrà sulle pri¬ 
me, nel maggior numero dei casi, far scio¬ 
gliere per un adulto tre grani di Tartaro 
emetico in quattro once d acqua, delle quali 
se ne daranno ad esso ogni mezz' ora due 
cucchiajale, finché gli producano nausea ; poi 
vomito abbondante. Nel giorno appresso gli si 
farà prendere la polvere risolvente fatta con 
un’oncia di cremore di Tartaro ed un grano 
di Tartaro emetico, divisa in sei parti uguali, 
delle quali il malato ne piglierà una la mat¬ 
tina, l’altra quattro ore dopo, la terza la sera, 
per otto o dieci giorni consecutivi. Questo 
rimedio gli produrrà un po’di nausea e qual¬ 
che scarica di ventre di più del consueto, e 
forse, dopo qualche giorno, anco il vomito. 
Che se, durante l’uso della anzidetto polve¬ 
re risolvente, il malato avrà degli inutili co¬ 
nati al vomito, e si lamenterà di bocca amara 
e di inappetenza e di nessun miglioramento 
nella vista, gli si prescriverà l’emetico come 
prima; e così una terza e quarta volta, se la 

presenza dei morbosi stimoli gastrici, la boc¬ 
ca amara, la tensione degli ipocondri, i rutti 
acidi e la tendenza a vomitare il richiede¬ 
ranno. Imperciocché non di rado accade che 
il maialo sotto la prima vomiturizione non 
iscarica per di sopra che dell’acqua con alcun 
poco di mucosità, mentre, dopo alcuni giorni 
dall’uso delle polveri nauseanti, ripetuto Te- 

metico, vomiterà una considerevole quantità 
di materie giallo-verdi con grande sollievo 
dello stomaco, del capo, e degli occhi. 

Nei fanciulli, nei quali Y arnaurosi imper¬ 
fetta è manifestamente occasionata da lom- 
brici nello stomaco, e nelle prime vie; lochè 
si deduce dalla pallidezza gialliccia con tumi- 
dezza della faccia, da turgescenza del ventre, 
da costante dolore, o torpore del capo, da 
nausea, da alito fetido, da continuo prurito 
alle narici, ed alle fauci, da sonno irrequieto, 
interrotto da spastici movimenti dei muscoli 
della faccia , e degl’ occhi , da dilatazione 
straordinaria di pupilla, da escrezione in fine 
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d’alcuni vermini, l’uso degli anlelmintici è 
non meno indicato che proficuo per curare 
questa maniera (Vamaurosi imperfetta. Fra 
i rimecl] di tal sorte sono d’avviso, che meriti 
la preferenza la corallina dì Corsica , purché 
sia genuina: lochè non è facile da rinvenirsi 

O 7 

nelle farmacie. In mancanza di questo rime¬ 
dio io ho in costume di sostituirvi la polvere 
di seme santonico , ma in dose maggiore di 
quanto comunemente si prescrive. E per ri¬ 
guardo alla corallina di Corsica , la dose di 
questo farmaco, per un fanciullo di sei anni, 
è di una dramma e mezzo. Si infonde questa 
per una notte in sei once d’acqua. Nella mat¬ 
tina susseguente si fa bollire in tutto alla con- 
sumaziane d’una sesta parte. Colata, vi si ag¬ 
giunge un cucchiajo di zucchero, e si fa pren¬ 
dere a digiuno. In mancanza, come si è det¬ 
to, di questo farmaco, si adopra il seme san¬ 
tonico in dose di mezz’oncia coll’aggiunta 
d’una quantità di mele bastante a farne elet - 
tuario da prendersi la mattina pure a digiu¬ 
no. Si ripete l’uno o l’altro di questi rimedi 
per alcuni giorni, finché, unitamente alle fec¬ 
ce, non escono più lombrici, dopo di che si 
dilegua con mirabile prontezza, specialmente 
ne’fanciulli, Vimperfetta amaurosi proceden¬ 
te dalla cagione qui indicala. 

Ritornando ora alla cura dell’amaurosi im¬ 
perfetta negli adulti dipendente da debolezza 
di stomaco con zavorre, ripulito lo stomaco, 
si prescriveranno al malato le pillole risolven¬ 
ti dello Schmuiler (i) ovvero quelle del Ri- 


chter (2). I fenomeni che d’ordinario si os¬ 
servano accadere in conseguenza di codesto 
trattamento, sono i seguenti. Il malato dopo 
aver vomitato copiosamente, prova una calma 
generale ed una contentezza che non aveva 
prima. Alcune volte nello stesso giorno in cui 
ha preso l’emetico, comincia a distinguere i 
contorni d’alcuni corpi che gli si presentano. 
Altre volte non ottiene questo vantaggio che 
nel quinto, nel settimo o nel decimo giorno; 
ed in qualche caso, soltanto alcune settimane 
dopo la pratica dell'emetico e l’uso non mai 
interrotto delle polveri o delle pillolette ri¬ 
solventi. Tosto che l'infermo comincia a ria¬ 
cquistare la vista, riscontrasi in esso la pupil¬ 
la meno allargata di jhrima; la quale altresì si 
stringe di più ad un vivo lume di candela; ed 
a misura che si aumenta in esso la facoltà di 
vedere, del pari cresce nel medesimo Io strin¬ 
gimento e la mobilità della pupilla. Sul to¬ 
tale, la cura non si compie, che ben di rado, 
prima d’un mese; durante il qual tempo non 
sarà negligentato l’uso dei rimedi locali diret¬ 
ti a ravvivare 1' azione illanguidita dei nervi 
dell’occhio, come sarà detto in appresso. 

Imperciocché avendo il Chirurgo bastanti 
indizj per credere che mediante i sopra indi* 
cali rimedi siano stati perfettamente elimi¬ 
nati i morbosi stimoli gastrici,e segnatamente 
poi d’aver ottenuto in gran parte la ripósti- 
nazione della vista, egli rivolgerà l’indicazio¬ 
ne curativa a corroborare lo stomaco dell’in¬ 
fermo, ed erigere in esso le forze del sistema 


(i) R. Gum. Sagapen. J 

Galba'n. > an. drachmam I. 

Sap. Venet . y » 

Rhei. opt. drachmam unam et semis , 

Tart. emet , grana XVI. 

Sue. Liquerit. drachmam unam. 

F. Pìlul gran, unius. 

Di queste pillolette ne prenderà il inalato XV. mattina e sera^per lo spazio di quattro 7 
ed anco sei settimane. 

an. draclimas duas. 

Tart. emet. gran. XVIII. 

F. Pii ulne granorum duorum. 

Il malato prenderà XV. di queste pillolette tre volte il giorno per alcune settimane. 


(2) R. Gum. 


Ammoniac. 

A ss. Foetid. 

Sap Venet. 

Rad. Valerian. s. p 
Summit Arnicae 



nervoso in generale, e quella dei nervi del- 
l’orchio in particolare. Prescriverà quindi al 
medesimo la polvere composi a d’un’oncia di 
China e mezz’oncia di radice di Valeriana , 
divisa in sei parli eguali, delle quali il con¬ 
valescente ne prenderà una la manina, Tal Ira 
la sera in un conveniente veicolo, e conti¬ 
nuerà nella pratica di questo rimedio per 
cinque settimane almeno. Frattanto egli si 
nudrirà di carni tenere e succose, di brodi 
attemperanti, sarà moderalo nell’uso del vi¬ 
no, e farà un discreto esercizio di corpo in 
aria salubre. 

Localmente, sì durante lo stato che nella 
decadenza della Amaurosi imperfetta , ad og¬ 
getto di risvegliare l’azione illanguidita dei 
nervi dell’occhio, giovano grandemente i va¬ 
pori di spirilo di sale Ammoniaco preparalo 
colla calce, diretti convenientemente all’oc¬ 
chio affetto. Si pratica questo rimedio acco¬ 
stando un vasetto di spirilo di sale Ammo¬ 
niaco all’occhio del malato, in tanta distanza 
che 1 occhio senta il pizzicore dei vapori pe¬ 
netrantissimi da cui è investito, in forza dei 
quali in meno di mezz’ora l'occhio che v’ è 
esposto, lagrima copiosamente e rosseggia. 
Egli è allora che conviene desistere da tale 
pratica, per ripigliarla tre o quattro ore do¬ 
po, e così sino alla perfetta guarigione della 
Amaurosi incompleta . Essendo affetti da 
questa malattia ambedue gli occhi, è inutile 
l’avvertire che si richiedono due vasetti ri¬ 
pieni di spirito di sale ammoniaco preparato 
colla calce, o volendone impiegare un solo, 
ch’egli è necessario di approssimarlo or al- 
1 uno or all’altro occhio, finché ambedue dia¬ 
no delle lagrime in abbondanza e rosseggino. 
E perchè il rimedio conservi la sua attività, 
conviene ogni tre giorni rinnovare lo spirito 
di sale Ammoniaco caustico. Questo utilissimo 
topico deve essere posto in opra sin dal prin¬ 
cipio della cura della Amaurosi imperfetta , 
o almeno subito dopo che lo stomaco del ma¬ 
lato è stato liberato dai viziosi stimoli gastri¬ 
ci per mezzo dell emetico, e quindi conti¬ 
nuato per lungo tempo anco dopo dissipata 
l’ Amaurosi. Il ThilexVio (i), oltre molti altri, 
ci assicura d’avere in simili casi egli pure 
adoperato utilmente questo rimedio locale. 
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L’azione dei vapori di spirito di sale Amino* 
niaco, portata sopra gl’occhi affetti da Amau¬ 
rosi incompleta, può inoltre essere avvalora¬ 
ta da altri stimoli esterni applicati ad alcune 
parti del corpo che molto consentono cogli 
occhi, siccome dal vescicante alla nuca, dalle 
strofinazioni del sopracciglio col liquore ano¬ 
dino e dall’irritazione dei nervi delle interne 
narici per mezzo delle polveri sternutatone, 
come sarebbe quella fatta con due grani di Tur- 
bit minerale ed uno scrupolo di foglie di Bet- 
tonica polverizzate, e fin Imente dalla corren¬ 
te elettrica. L’elettricità è stata proposta come 
uno dei principali mezzi curativi della^/?/a^- 
rosi. La sperienza ha dimostralo non doversi 
avere fiducia nella elettricità che come rime¬ 
dio secondario ; ed il Chirurgo Hey (2), uno 
dei più zelanti promotori di questa pratica , 
confessa che l'elettricità non giova che ne’casi 
di Amaurosi recente, ed il più delle volle 
non altrimenti che combinata cogli interni 
appropriali rimedi, fra’quali hanno il primo 
luogo i risolventi. 

Intorno all’ Amaurosi imperfetta periodi- 
ca , ognuno forse fra i Medici sarebbe dispo¬ 
sto a credere che la China-China ne dovesse 
essere lo specifico; pure la sperienza ha dimo¬ 
stralo il contrario, e ci ha convinti che que¬ 
sto esimio rimedio, tanto efficace nelle febbri 
intermittenti ed in altre malattie con perio¬ 
do, anziché guarire V Amaurosi imperfetta 
periodica , la esacerba piuttosto e ne rende 
gli accessi più frequenti e di più lunga du¬ 
rata di prima. Si cura al contrario, il più del¬ 
le volle, questo male in breve tempo cogli 
emetici, indi coi risolventi interni, e final¬ 
mente coi corroboranti e colla stessa cortec¬ 
cia Peruviana, che pria riusciva inutile e dan¬ 
nosa. 

Il sin qui esposto piano curativo della A - 
maurosi imperfetta di recente data, è quello 
che nella più parte dei casi si adopra con 
buon successo, essendoché questa malattia, co¬ 
me ho fatto rimarcare più volte superior¬ 
mente , non è che consensuale e dipendente 
principalmente dallo stato morboso del siste¬ 
ma gastrico. Vi sono però,come pure ho fatto 
osservare, delle Amaurosi imperfette , alla 
formazione delle qualil, oltre l’accennata più 


(1) Medi cinische und Chirurgische Bemerkungen §. Amaurosis. 

(2) Medicai observ, and irujuiries voi. V. pag. 26. 

Scarpa Vol. I. 
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comune cagione, ne concorrono «Ielle altre che 
richiedono l’impiego di particolari mezzi cu¬ 
rativi, oltre gli accennati. Tale si è, per via 
d’esempio, V Amaurosi imperfetta formatasi 
di slancio a motivo d’eccessivo riscaldamento, 
di insolazione, d’ira veemente in soggetti ple¬ 
torici, la quale dimanda, pria d’ogni altro sus¬ 
sidio, quello delle cacciate di sangue generali 
e parziali, delle fomentazioni fredde sopra gli 
occhi e su lutto il capo; indi l’emetico o le 
purghe col Tartaro tartarizzato o col Tartaro 
emetico a picciole e rifratte dosi. Lo Schmu- 
e.er racconta che per mezzo delle missioni 
di sangue e dell’emetico egli ha più volte re¬ 
stituita la vista a’ soldati, i quali l’avevano 
perduta facendo delle marcie forzate in gior¬ 
nate caldissime, portando pesi assai gravi. 
L’emetico poi, dopo le missioni di sangue, è 
tanto più indicato nella Amaurosi subitanea 
prodotta da ira veemente , quanto che tutti i 
malati di questa sorte si querelano della per¬ 
dita della vista, ed insiemeraente della som¬ 
ma amarezza di bocca , della tensione de¬ 
gli ipocondri e della continua nausea. Il Ri- 
chter narra d’un Ecclesiastico, il quale adi¬ 
ratosi grandemente, restò cieco sul tatto, ed 
al quale, avendogli dato remetico un giorno 
dopo, perchè aveva segni manifesti di zavorre 
biliose nello stomaco, restituì la vista nello 
stesso giorno. 

Similmente nella cura della Amaurosi im¬ 
perfetta recentemente prodotta da improv¬ 
visa soppressione del flusso mestruo, la prin¬ 
cipale indicazione, pria dell’ emetico, è evi¬ 
dentemente quella di richiamare lo scarico di 
sangue dall’utero per mezzo delle mignatte 
applicate alla faccia interna delle labbra del 
pudendo, e dei pediluvj: indi quella del vo- 
mitorio, delle pilloletle risolventi sopranno¬ 
minate, o delle Beccheriane, o di quelle fatte 
con un grano d’Aloe, due di Mirra e di Zaf¬ 
ferano . Le quali cose non riuscendo abba¬ 
stanza fruttuose per richiamare il flusso me¬ 
struo , dovrassi riporre molta fiducia nella 
corrente elettrica condotta dai lombi attra¬ 
verso ty pelvi in tutti i sensi, e di là ai fe¬ 
mori ed ai piedi replicatamente, e senza ab¬ 
bandonare la speranza di riuscita, ancorché i 
buoni effetti di codesto sussidio tardassero al¬ 
cune settimane a manifestarsi , essendo io 
istruito dalla pratica, essere questo uno dei 
mezzi più possenti che 1’ arte può vantare, 


tanto per richiamare che per accelerare il 
flusso di sangue dall’utero. 

Del pari nel trattamento della Amaurosi 
imperfetta cagionata da soppressione di con¬ 
sueto abbondante flusso emorroidale, ed ac¬ 
compagnala da tensione degli ipocondri, da 
congestione sanguigna al capo ed agli occhi, 
da difficoltà di respiro, da crudità dello sto¬ 
maco, pria dell’emetico, il più efficace mezzo 
curativo della cecità sarà quello dell’ appli¬ 
cazione delle mignatte alle vene emorroidali, 
e delle fomentazioni calde ai medesimi vasi 
onde ottenere un copioso scarico di sangue 
per quella via. In seguito poi converrà l’eme¬ 
tico, indi le pilloletle risolventi di Schmujler, 
o, in luogo di queste, le aloetiche. 

Così, trattandosi d 'Amaurosi imperfetta 
recentemente prodotta da metastasi vajuolo- 
sa, reumatica, erpetica, podagrosa, da impeti¬ 
gini del capo incautamente ripercosse, 1’ at¬ 
tenzione del Chirurgo sarà rivolta ad elimi¬ 
nare i morbosi stimoli gastrici, e nello stesso 
tempo a richiamare dagli occhi altrove l’uraor 
peccante per mezzo di qualche irritazione 
consensuale fatta alla nuca per via del ve¬ 
scicante o del setone o degli epispastici alle 
braccia, alle mani, ai piedi; e nel caso di im - 
petigini del capo, o di affezioni erpetiche in¬ 
cautamente ripercosse,dopo ripurgato lo sto¬ 
maco dalle zavorre, utilissimo sarà l’uso inter¬ 
no del vino antimoniale dell’HuxAM coll’estrat¬ 
to d’Aconito; l’est ratto d’Aconito col Mercurio 
dolce;il zolfo doratod’antimonio della terza pre¬ 
cipitazione a dosi rifratle; il Kermes minerale; 
il decotto dei legni; i bagni tiepidi universali. 

La cura della Amaurosi imperfetta venula 
in conseguenza di febbri mal giudicate: quella 
derivata da profonda tristezza, da spavento, 
da smodate evacuazioni sanguigne, da medita¬ 
zioni profonde, da forzato ed intenso eserci¬ 
zio degli occhi sopra oggetti minutissimi o 
lucenti,non diversifica punto,o assai poco dal 
governo di questa malattia sin qui esposto; e 
comiste principalmente in togliere i morbosi 
stimoli gastrici, e successivamente in corro¬ 
borare il sistema nervoso in generale, ed in 
particolare quello degli occhi. 

Infatti in quella Amaurosi imperfetta con¬ 
sensuale, conseguenza di febbri mal giudica¬ 
te, l’attenzione del Medico è tosto richiama¬ 
ta sullo stato morboso del sistema gastrico ; 
poiché in codesti malati, oltre la cecità o di- 
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munizione grande della vista, osservasi la fac¬ 
cia pallida e tumida , l’appetito mancanle o 
depravalo, la digeslione lenta, la bocca ama¬ 
ra, il capo vertiginoso, il sonno turbato, il 
ventre turgido e meteorizzato. In questa com¬ 
binazione di circostanze, nulla contribuisce 
più a restituire la vista agli infermi quanto 
l’uso dell'emetico e delle pillolelte risolventi; 
indi della corteccia Peruviana, degli amari, 
dei marziali internamente (i); esternamente 
poi dei vapori di spirito di sale Ammoniaco 
preparato colla calce. 

La profonda tristezza , il terrore hanno 
un’azione, per così dire, diretta ad un tempo 
stesso sui nervi degli occhi e sopra gli organi 
della digeslione, la funzione dei quali ultimi 
da codesti patemi ne viene pervertila talmen¬ 
te che in breve radunatisi in essi delle bilio¬ 
se acri zavorre, dallo stimolo delle quali ri¬ 
mane consensualmente affetto e, direi quasi, 
istupidito il sistema de’nervi in generale, ed 
in particolar modo quello degli occhi. Per la 
qual cosa, se in alcun cas'o d 'Amaurosi imper¬ 
fetta recente è indicalo l’emetico, come uno 
dei principali mezzi per dissipare la cecità 
incompleta, egli lo è certamente nel caso che 
la ma attia sia derivata da tristezza o ter¬ 
rore; di che la sperienza ne ha confermato 
replicatamente i buoni effetti . Liberalo lo 
stomaco e gli intestini dalle acri biliose ma¬ 
terie per via del Tartaro emetico e delle pil¬ 
lole risolventi , la cura anco in questo caso 
si compie colla China unita alla radice di 
Valeriana; colle fumigazioni di spirito di sale 
Ammoniaco ; col vitto nutriente e di facile 
digeslione; colla distrazione o coll’applicazio¬ 
ne della mente ad oggetti piacevoli; col molo 
moderalo di lutto il corpo . Si è osservalo 


soltanto che 1 Amaurosi imperfetta cagiona¬ 
la da spavento, dimanda la continuazione di 
codesti rimedi per più lungo tempo che quel¬ 
la prodotta da tristezza. 

L '‘Amaurosi incompleta , eonsegueuza di 
generale debolezza nervosa a motivo di co¬ 
piose emorragie, di convulsioni ab inanitione , 
di applicazione a studj profondi lungamente 
protratta, specialmente a lume di candela, 
propriamente parlando, è meno un' A mauro- 
si, c he una debolezza di vista per stanchez¬ 
za di nervi, segnatamente di quelli che costi¬ 
tuiscono l’organo immediato della vista. Cu¬ 
rasi, o si diminuisce questo incomodo, se re¬ 
cente ed in soggetti giovani, colla tintura di 
Rabarbaro a picciole e replicate dosi, ad og¬ 
getto di detergere lo stomaco e le prime vie; 
indi coi rimedi corroboranti e cardiaci , e 
col far desistere il maialo da tutto ciò che 
indebolisce il sistema nervoso, e conseguen¬ 
temente la vista. Ripulito lo stomaco dalle 
zavorre, prescrivesi in questi casi utilmente 
il decotto di China colla Valeriana; l’infusio- 
ne di legno Quassia , coiraggiunta per ogni 
dose d’alcune gocce d’Elere vitriolico;il vitto 
animale succoso e di facile digestione, ed il 
circolato di vipera. Localmente poi giovano 
i vapori aromalico-spirilosi indicati nel Capo 
dell' oltalmia, e, non giovando abbastanza 
questi, si praticano con vantaggiò quelli di 
spirito di sale Ammoniaco preparalo colla 
calce. Il malato farà del moto a piedi ed a 
cavallo o in carrozza in aria buona ed asciut¬ 
ta, e nella calda stagione praticherà i bagni 
universali di mare. Si terrà lontano, quanta 
potrà, da gravi cure, e dal fissare gli occhi 
contro corpi minutissimi o troppo lucenti (2). 
A misura poi che egli riprenderà nutrizione 


(1) V^ed. Haller. Opusc. PathoL obs. 76. 

(2) Accade alcune volte che i malati in queste circostanze non possono osservare con 
uno o con ambedue gli occhi un oggetto vicinissimo all'occhio, senza provare fatica e 
dolore in uno o in ambedue gli occhi, mentre non provano alcun incomodo riguardando 
un oggetto a certa distanza. E quando la difficoltà che provano in vedere un oggetto 
vicino, è d un sol occhio, vi si unisce lo strabismo e la vista doppia . Ciò dipende da uno 
stato di debolezza dei muscoli degli occhi, per cui non possono i malati accomodare con¬ 
venientemente il globo degli occhi agli oggetti vicinissimi, o non possono mantenerli a 
lungo in quella posizione ; e quando la debolezza non è che nei muscoli d un occhio, que¬ 
sto non potendo concorrere nella azione col compagno, ne segue necessariamente lo stra¬ 
bismo e la vista doppia. Si rimedia anco a questi incomodi coi corroboranti universali 
e locali sopra indicati, e coll allontanare l'azione forzata dei muscoli degli occhi. E se 



c forze, e che si ravviverà in esso l’azione 
del sistema nervoso in generale, d’egual pas¬ 
so egli ricupererà la vista; per conservare e 
migliorare la quale, egli porrà mente sopra 
lutto a mantenere in vigore le forze del suo 
stomaco, ed a moderare l’urto della luce so¬ 
pra il suo organo immediato della vista; loc- 
chè potrà fare facilmente non esponendosi 
giammai alla viva luce, se non che portan¬ 
do innanzi gli occhi dei vetri piani verdi. 

L 'Emeralopia, ossia cecità notturna , non 
è altro propriamente che un 'Arnaurosì imper¬ 
fetta periodica , il più delle volle consensua¬ 
le dello stomaco, gli accessi della quale so¬ 
pravvengono sul far della sera, e scompajo- 
no la mattina. Questa malattia in alcuni pae¬ 
si è endemica, ed in altri epidemica in certe 
stagioni dell’anno. 

Quelli che sono affetti da questa malattia, 
vedono al cader del sole gli oggetti come co¬ 
perti da un velo cinericcio, il quale a poco a 
poco si converte in una densa nuvola , che 
si interpone fra essi e gli oggetti che li 
circondano . Gli Emeralopi hanno , tanto 
di giorno che di notte, la pupilla più dila¬ 
tata e meno mobile che non sogliono avere 
gli uomini cogli occhi sani . La maggior 
parte di essi però ha la pupilla mobile più 
o meno di giorno, e di notte sempre allar¬ 
gata ed immobile . Posti in una stanza de¬ 
bolmente illuminata a lume di candela, ove 
tutti gli astanti vedono sufficientemente bene, 
essi non discernono punto o debolmente ap¬ 
pena alcun corpo, o soltanto distinguono la 
luce dalle tenebre; meno ancora distinguo¬ 
no cosa alcuna a lume di luna. Allo spuntare 
del giorno, essi ricuperano la vista che loro 
si conserva perfetta in tutta la giornata sino 

al tramontar del sole. 

Questa malattia si cura d’ordinario com¬ 
pletamente, e spesso ancora in breve tempo, 
trattandola collo stesso metodo col quale si 
guarisce 1 " Amaurosi imperfetta ; cioè cogli 
emetici, colle polveri o colle pillole risolven¬ 
ti, col vescicante alla nuca; e localmente coi 
vapori ili spirito di sale Ammoniaco caustico; 
per ultimo colla China unita alla radice di 


Valeriana . Ne’ casi che la malattia sia stata 
preceduta da pletora, da soppressione di tra¬ 
spiro, sono indicate anco le missioni di san¬ 
gue ed i sudoriferi. 

Sono riuscito a curare con questo metodo 
tre soggetti che n’erano attaccali. Il primo 
fu un ragazzo di quattordici anni, il quale 
per più settimane aveva praticato inutilmen¬ 
te le fumigazioni di fegato di pecora cotto. Il 
secondo fu un Barcajuolo; ed il terzo un Con¬ 
tadino abitante delle vicine nostre risaje, in 
età ambedue fra i trenta e quaranta, maci¬ 
lenti, con faccia tumida giallastra. Il fanciul¬ 
lo, dopo avere vomitato copiosamente, me¬ 
diante un grano e mezzo di Tartaro emetico 
disciolto in quattro onde d’ acqua e preso 
ripartitamente nello spazio di due ore, prati¬ 
cò ne'giorni successivi le polveri risolventi 
nominale di sopra, che gli cagionarono della 
nausea, ed ora due ora tre abbondanti scari¬ 
che per secesso ogni giorno . Nella sera del 
quinto giorno coni nciò a distinguere gli og¬ 
getti che aveva intorno a se, al lume di lan¬ 
terna debolissimo . Adoprò continuamente , 
sin dal primo giorno dopo l’emetico, i vapo¬ 
ri di spirilo di sale Ammoniaco localmente, 
ed in decima sesta giornata fu perfettamen¬ 
te guarito. Il Barcajuolo vomitò a tre ripre¬ 
se una quantità grande di materie gialliccie 
viscose. Fece uso in appresso delle polveri 
risolventi che nel terzo giorno gli occasiona¬ 
rono nuovamente il vomito, ed espose rego¬ 
larmente durante il giorno, ogni quattr’ore, 
i suoi occhi all azione dei vapori di spirilo di 
sale Ammoniaco. Cominciò egli soltanto in 
undecima a distinguere gli oggetti di notte 
tempo a luce debole di candela. Il Contadino 
vomitò una sola volta in molla quantità, ma 
fu poi nauseato grandemente dalle polve¬ 
ri risolventi per nove giorni di seguito, ed 
ebbe ogni giorno una scarica copiosa per se¬ 
cesso di materie verdastre. Praticò egli pure 
sino dal principio localmente i vapori di spi¬ 
rito di sale Ammoniaco; e nella notte della 
decima quarta giornata cominciò a vedere a 
lume di candela, ed indi continuò a riacqui¬ 
stare sempre più la facoltà di distinguere gli 


la debolezza occupa i muscoli d'un sol occhio , e cagiona lo strabismo , utile cosa è il man¬ 
tenere f occhio affetto coperto per qualche tempo. 


oggetti di notte tempo, sino alla perfetta gua¬ 
rigione. Verso il fine della cura, feci prende¬ 
re a questi malati la China colla radice di Va¬ 
leriana. 

Sopra ogni altro guarì prontamente nella 
Primavera di quest’anno Mauro Bonini del 
luogo di Donelasco, agricoltore robusto d’anni 
22 . Questi nel mese di Marzo cominciò ad 
accorgersi che al cader del sole non poteva 
che assai imperfettamente distinguere gli og¬ 
getti. Codesta indisposizione gli crebbe al se¬ 
gno, che sul principio di Maggio lo rendeva 
sulla sera quasi del tutto cieco. Il dì io. di 
Maggio, si portò a questo Spedale. Esamina¬ 
tolo di giorno, gli trovai la pupilla d'ambedue 
gli occhi oltre modo dilatala e quasi immobi¬ 
le; e sulla sera, fatti gli sperimenti, mi assi¬ 
curai che egli non vedeva. Accusava il malato 
dell amarezza di bocca, della gravezza di ca- 
po,ed aveva la lingua sordida. Il giorno n.di 
maggio, gli prescrissi l’emetico che non pro¬ 
dusse tutto l’effetto che se ne doveva aspet¬ 
tare; perciò nel giorno appresso glie ne die¬ 
di un altro più forte, composto d’una dram¬ 
ma e mezzo d’ipecacuana e due grani di Tar¬ 
taro emetico. Questo gli fece vomitare una 
quantità grande di materie giallo-verdi: im¬ 
mediatamente dopo il maialo si sentì sgrava¬ 
ta la testa e sparire l’amarezza di bocca; la 
pupilla d'ambedue gli occhi si strinse alquan¬ 
to, e raostrossi mobile alcun poco alla viva 
luce. Si cominciò a praticare esternamente i 
sapori di spirilo di sale Ammoniaco caustico. 
Nella sera dello stesso giorno il malato diede 
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segni di miglioramento nella vista. Il gior¬ 
no i 3 ., non fu praticalo alcun rimedio, oltre 
i vapori anzidetto II dì i^., il malato accusò 
nuovamente dell’amarezza di bocca, e la di 
lui lingua ricomparve imbrattata . Gli pre¬ 
scrissi le polveri risolventi, da prendersi di 
tre in tre ore, che gli produssero della nau¬ 
sea e delle replicate scariche per secesso. 
Fu continuato l’uso dei vapori. Sulla sera il 
inalato distinse assai bene tutti gli oggetti 
che gli furono presentali. Nel giorno 16. scom¬ 
parvero del tutto i segni di zavorre dello sto¬ 
maco, e la pupilla d’ambedue gli occhi si strin¬ 
se come nelle persone sane. Il di 17. il sog¬ 
getto di cui si parla, uscì dallo Spedale per¬ 
fettamente guarito. 

L'antichità ha commendale assaissimo per 
la cura di questo male le fumigazioni di fega¬ 
to di pecora arrostilo, dirette agli occhi per 
mezzo di un imbuto, come anco il mangiare 
dello stesso fegato così preparato. General¬ 
mente, anco presso di noi questo rimedio è 
accreditalo dalla asserzione, non solo del vol¬ 
go, ma ancora delle persone dell’arte; e si 
aggiunge da alcuni Scrittori che riesce a me¬ 
raviglia presso i Chinesi, ove dicesi che que¬ 
sta malattia è frequentissima. Non ho alcuna 
osservazione propria da riferire in conferma 
di ciò ; anzi mi consta il contrario , rapporto 
al fanciullo sopra nominalo. Se non pertanto 
l’efficacia di questo rimedio è una cosa di fat¬ 
to, l’arte potrà vantarsi d’avere un mezzo di 
più , oltre quello da me esposto , per guarire 
la cecità notturna (1). 


(1) Cefut un vieux soldat qui indiqua à Ses camarades le remede que je vais décrire , 
lorsq il y cut en 1762, une si grande quantité d aveugles de nuit à Strasbourg. Les soldats 
font cuire une trancile de foie de boeuf , pesant environ une demi-livre , dans un pot de terre 
neu f cernisse , et de grandeur telle quii soie complètement rempli par quatre livres deau. 
Lorsque le foie est cuit , comme pour le manger , et que la vapeur est d ’ une chaleur suppor- 
tabi e , ils portent le pot sur leur Ut , et inclinant la téte de très-près , ils se font jetler 
une couverture par dessus eux , de maniere à y et re exactement enfermés avec le pot. Ils 
y restent jusqu'à ce que le bouillon ne produise plus de vapeurs , ou que la gène de la re- 
spiration les obhge d ea sortir. En generai , ime seule application suffit pour les guèrir ra- 
dicalement.J ai connu des soldats entétés qui navoietit voulu rien faire pendant tr ois semai- 
nes : je lai mérne quelquefois soiiffert , afa de savoir si le remède seroit aussi efficace pour 
une maladie ancienne que pour une recente. Je tìy ai pas observé de dijf'érence , et à présent 
que. je crois avoir fait toutes les èpreuves nécessaires à ma conviction , je fais administrer 
de far ce le méme trailement de leur mal adie , lorsque je puis en avoir connois sance. Je 
ne designerai point les norns de ceux qui ont été guéris de cette maniere. Il existe 
actuel le/nent au règi meni plus de deux cent cinquante hommes traitès de cette manie- 
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Celso (i) nel Capitolo della Midriasi sog¬ 
giunge le seguenti parole: Quidam sine ulta 
manifesta causa subito obcoecati sunt. Ex 
quibus nonnuìli cum aliqitandiu nihil vidis- 
sent , repentina profusione ahi lumen rece- 
perunt. Quo minus alienum videtur et recenti 
re , et interposto tempore^ medicamentis quo- 
que molari dejectiones , quae omnem noxiam 
materiam per inferiora depellant. Questo 
passo di Celso si riferisce a mio credere, non 
solo al trattamento della pupilla dilatata, ma 
ancora a quello della Amaurosi imperfetta 
che si fa di slancio ; e parrai meritare Tatten¬ 
zione dei pratici. 

La prima parie di ciò che Celso ha asseri¬ 
to, cioè che alcuni per qualche tempo affetti 
da Amaurosi^ ai quali è sopravvenuta la diar¬ 
rea, hanno ricuperata la vista, mi sembra 
convalidata dalla osservazione riportata dal 
Dottore Pye (2). Un uomo, die’egli, di 4 ° 
anni trovavasi da due mesi affetto da una A- 
maurosi periodica , che per certo tratto di 
tempo lo prendeva regolarmente ogni sera, 
poi irregolarmente ed a diversi intervalli , 
con dilatazione grande della pupilla ed offu¬ 
scamento tale di vista all’ingresso della not¬ 
te, che non distingueva neppure il lume di 
candela. Sopravvenne a quest'uomo una diar¬ 
rea. 11 Dottor Pye prescrisse al medesimo una 
pozione con entro del sale d’Assenzio , da 
prendersi per otto giorni di seguilo ; indi gli 
ordinò un Eletluario fatto còlla China , colla 
Noce Moscata e col sciloppo (l’Arancio. Ag¬ 
giunse alla China codesti due articoli a mo¬ 
tivo della diarrea che tuttavia sussisteva. Nel 
secondo giorno dall’uso di questo Elettuario 
crebbe la diarrea, e vomitò il malato copio¬ 
samente; in seguito della qual cosa egli, 
quasi in un tratto, ricuperò la vista in mo¬ 
do che distingueva gli oggetti egualmente 
bene di giorno che di notte. Continuò la 
diarrea, e dopo aver praticalo per due gior¬ 
ni l 1 Elettuario, fu d’uopo sospenderne 1 ’ uso. 
Alla diarrea si aggiunse della febbre assai ri¬ 
sentita; e fu rimarcato che nel più alto pe¬ 


riodo della febbre il malato divenne bensì 
sordasl ro, ma non perdette giammai la vista 
nè di giorno nè di notte. Il Dottore Pve non 
dice cosa abbia praticato per moderare la feb¬ 
bre ; ma soltanto che fu fatale per l’infermo. 
In ogni modo, il fatto sta che quella spon¬ 
tanea soluzione di ventre aveva liberato in¬ 
tieramente il malato dalla Amaurosi imper¬ 
fetta periodica. Non dubito punto che svo- 
gliendo attentamente i numerosi registri del¬ 
le mediche osservazioni, si possano in essi ri¬ 
scontrare dei fatti in gran numero simili a 
questo, comprovanti l’influenza che hanno i 
morbosi stimoli gastrici sopra l’organo della 
vistale conseguentemente di quanto grande 
utilità possano essere le spontanee soluzioni 
di ventre nella cura de\YAmaurosi imper¬ 
fetta . 

Ma quand’ anco rari o notati da pochi fos¬ 
sero gli esempi di Amaurosi incompleta 
scomparsa in conseguenza di vomito sponta¬ 
neo o di dejezioni copiose promosse dalle sole 
forze della natura; sono ornai tante le osser¬ 
vazioni che abbiamo di felici guarigioni di 
questa malattia per mezzo di siffatte evacua¬ 
zioni procurale artificialmente cogli emetici 
e coi risolventi interni, che non può cadere 
più alcun dubbio sulla giustezza della secon¬ 
da parte dell’avvertimento di Celso, relativa 
alla opportunità nella Amaurosi imperfetta , 
et recenti re , et interposto tempore , medica- 
mentis quoque moliri dejectiones , quae om¬ 
nem noxiam materiam per inferiora depel¬ 
lant. Nume rose certamente, e soddisfacenti 
provedi ciò ne somministrano le diligenti os¬ 
servazioni riferite dallo Schmuker e dal Rl- 
chter, ma crescer deve la fiducia che ripone 
dobbiamo nel sovr’esposto metodo curati\o 
del YAmaurosi imperfetta e della periodica , 
se fassi attenzione che anche i più accreditati 
pratici dei tempi addietro, nel maggior nu¬ 
mero dei casi, non hanno curato altrimenti 
questa malattia che per mezzo degli emetici 
e dei risolventi interni, quantunque ne’loro 
scritti essi abbiano attribuito il buon succes¬ 


se, et notamment plus de soixante à la fin de Mars et dans les premier jours d avtil der 
nier 1787. 

Z)w/?ort£|Mèmoire sur la goutte sereine nocturne épidémique, ou Nyclalopie. 

(1) De Medicin. Lib. VI. Cap. 

(2) Med. olserv. and. inquiries. Voi. I. art. XIII. 
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so della guarigione ad altri motivi o all’eifica- 
cia d’altri rimedi, che unitamente agli emeti¬ 
ci o ai risolventi prescrivevano. 

Galeno (i), Aezio ( 2 ), Egineta (3), At¬ 
tuario (4), Rhasis (5), Avicenna ( 6 ), par¬ 
lando della cura di questa malattia, insegna¬ 
vano doversi cavar sangue, e far vomitare i 
maiali quando sono digiuni, o purgarli coi 
medicamenti o coi clisteri, ed eccitare in essi 
lo sternutamenio. Questa pratica é stata se¬ 
guita da tutti i Medici che sono venuti in se¬ 
guito dei sopra nominati, ed era la stessa ai 
tempi del Foresto ( 7 ) e del Timeo ( 8 ). L’ II- 
danò ( 9 ) il quale attribuiva molta efficacia 
per là cura di questo male al setone applicato 
alla nuca, avverte però che egli non ha im¬ 
piegalo questo mezzo che dopo l’uso replicato 
dei purganti catartici. Lo stesso leggesi nelle 
opere dello Smezio (io), del Platero (ii), 
dell'ADOLFO ( 12 ), del Trewio (i3). 

Il S. Yves (i4), uno dei più accreditati o- 
culisti de'suoi tempi, racconta d 1 11 un Ecclesia¬ 
stico, cui pochi giorni dopo che aveva perdu¬ 
ta la vista, avendo dato un emetico, poi 
aperta la jugulare, restituì la facoltà di ve¬ 
dere ; che in appresso gli si rinforzò median¬ 
te i vapori di spirilo di vino, diretti conve¬ 
nientemente agli occhi. Similmente egli nar¬ 
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ra d’aver ripristinata la vista ad un giovane 
Canonico còli’uso replicato dei solutivi, dei 
brodi attemperanti, e localmente dei vapori 
spiritosi ; e soggiunge a chiare note che egli 
è riuscito a guarire molte Amaurosì; tutta- 
volta che ha intrapreso a curare i malati su¬ 
bito che ne sono stati sorpresi, cacciando loro 
sangue, e facendo prendere ai medesimi una 
o due volle l’emetico coll’intervallo di due 
giorni. 

L’Eistero (i5) pretese di aver curata una 
Amaurosi col solo mezzo della salivazione. 
Dalla narrazione però che egli ne fa, si ricava 
che pria d’adoprare il Mercurio, egli ha fatto 
prendere alla sua malata un purgante idrago¬ 
go ; che nel giorno appresso, essendosi essa 
querelata di nausea ed inclinazione al vomi¬ 
to, le ha dato un vomitivo, cioè due granì 
di Tartaro emetico con uno scrupolo di zuc¬ 
chero, in forza del quale essa vomitò larga¬ 
mente, e si levò la nausea; che dopo tuttociò 
egli le ha prescritto delle pillole fatte con 
Mercurio dolce ed estratto di Fumaria, ed 
un unzione alle ghiandole parotidi con tanto 
d’ unguento mercuriale quanto una fava ; che 
nel nono giorno, essendo ancora la salivazio¬ 
ne appena cominciata, la malata ha distinto 
la luce dalle tenebre. Ora da questo racconto, 


(1) Lib. de oculis. par 4 cap. 11. 12. 

(2) Sermo septimus Cap K 48. 52 . Cap, 46. de Hemeralopia. Si vero per haec non successe¬ 
ni , rursus purgatorium dandum est quale est hoc . Scammoniae oboi, iij , Castoni oboi, ij , 
Sahs oboi. iij. In debilioribus autem Scammoniae oboi. ij. inijce. Talis autem purgatio sae- 
pe e vestigio liberava , aut multo meliorem conditionem induxit. Post paucos dies dandum 
est purgatorium pituitam et bilem ducens. 

( 3 ) Lib. III. cap. 48. 

( 4 ) De method. Med. Lib. IV. Cap. XI. Post sanguinis missionem sternutationes mo- 
vendae sunt\ et ante cibum vomitibus utendum. 

( 5 ) De aegritud. ocul. Cap. IV. Cum proiongatur status morbi , provocentur sternuta - 
tiones , et vomitus jejuno stomacho ; deinde curetur cimi collyriis valentibus ad hoc. 

(6) Lib. III. Fen. 3 . Tractat. 4. Quoadoque haec jit propter communitatem stomachi et 

cerebri . Quod si fuerit ab humiditate , administrabis lune illud quod resolvit posi e- 

vacuationes. Vomitus autem quifit cum facilitate , est ex iis , quae corifei ant. 

(7) Obs. et cur. med. Lib. XI. obs. 32 . Schol. obs. 38 . 

(8) Casus medicinal. Lib. I. cas. XXIV. 

(9) Ceri tur. I. observ. 24. Centur. V. obs. i 3 . 

(10 ) Miscellan. med. pag. 546. 

(11) Praxis rned. pag. 104. 

(12) Act. n. c. voi. 2. obs. 87. 

( 1 3 ) Commerc. Norimberg. T. VII. an. ifiq. N. I. 

04 ) Traile des rrialad. des yeux. Chap. 27. 28. 

(i 5 ) Instituzionì di Chirurg. T. I. 
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e «lai confronto di ciò con guanto presente¬ 
mente sappiamo i ntorno alla efficacia degli e- 
metici e dei risolventi interni nella cura di 
questa malattia, egli è facile Pinfeiire che la 
guarigione della Amaurosi imperfetta , otte¬ 
nuta dall 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Eistero, non è da attribuirsi alla 
salivazione mercuriale, ma bensì al rimovi- 
menlo dei m orbosi stimoli gastrici. 

Lo stésso Eistero (i), in un’altra donna af¬ 
fetta da Amaurosi e minacciata d’intiera ce¬ 
cità a motivo ili profonda tristezza e per aver 
fissalo troppo lungamente sopra corpi lucidi, 
ne ha ottenuto la guarigione per mezzo d'una 
cacciala di sangue e delle pillole catartiche 
composte di Mercurio dolce e resina di Jalap- 
pa . Similmente egli (2) restituì la vista ad 
un servo, cui si era grandemente diminuita 
senza vizio apparente nell’occhio , ma che si 
lamentava di continua nausea, prescrivendo 
al medesimo una polvere composta di 25 gra¬ 
ni di Ipecacuana e io grani di Tartaro vitrio- 
lato, da prendersi la mattina, ed un infusio¬ 
ne d’Eufrasia, di Isopo e di legno Sassafras 
durante la giornata, oltre un vescicante alla 
nuca ed un collirio stimolante resolulivo. 

Il Ribe ( 3 ) narra d’un giovane di 22 anni, 
il quale, tre mesi prima che fosse da esso esa¬ 
minalo, aveva perduta la vista , ed al quale 
egli la restituì mediante l’uso per sette volte 
dell’emetico a differenti intervalli. 

L’Elvigio (4) e lo Schroekio (5) ci hanno 
trasmessa la storia di parecchie Amaurosi 
imperfette consensuali dello stomaco, e prime 
vie, curale coi soli purganti risolventi. 

Il Vandermonde (6) riporta la storia d’una 
fanciulla di otto anni, la quale, a motivo di 
zavorre e di vermini nello stomaco , aveva 
perduta di recente la vista e la parola. La 
presenza dei vermini in questo caso era indi¬ 
cata da un movimento rapido di lingua, coinè 
quello dei serpenti*, da un continuo cacciar 
aria dal naso; da una grande ansietà; da copiosi 


sudori alla testa . La fanciulla prese un e- 
melico, e rese per bocca , con delle materie, 
un verme rotondo, lungo mezzo piede; indi 
fece uso «lei purganti uniti agli antelmintici, 
e ben tos'o la fanciulla ricuperò la vista e la 
parola. 

Il Fabre ( 7 ) fa menzione «li certo Giovanni 
Barrimi, il quale dieci giorni dopo aver sof¬ 
ferta una colica, perdette la vista da ambedue 
gli occhi, ed al quale erano state fatte inutil¬ 
mente due cacciate di sangue, ed applicalo 
agli occhi un collirio «l’acqua di rose e bianco 
d’uovo. Il Fabre prescrisse al malato quattro 
grani «li Tartaro stibiato, e «lue giorni dopo, 
una pozione latta con mezz’oncia di Senna, 
mezza dramma di polvere de Tribus ed un 
oncia di Manna; due altri giorni dop«>, quat¬ 
tro grani, come prima, di Tartaro emetico^ e 
così in appresso per nove giorni ; poi alcune 

pilloletle di Mercurio dolce e Diagridio ; un’ 

infusione d’Eufrasia e la Tisanna sudorife¬ 
ra e lassativa del codice di Parigi per otto 
altri giorni. Localmente ha adoprali i vapo¬ 
ri di spirito di vino e di Caffè, diretti agli 
occhi per mezzo d’un imbuto. Barrico!, il 
quarto giorno dall’inlrapresa cura, cominciò 
a distinguere la luce dalle tenebre; il dì dodi- 
ci, distinse a pochi passi i colori; ed il venti, 
ricuperò del lutto la vista. 

Il Thilenio ( 8 ) riporla «lue interessantissi¬ 
me osservazioni & Amaurosi imperfetta gua¬ 
rita coll'uso del Tartaro emetico^ pria come 
vomitivo, poi come rimedio risolvente, ora 
dato solo, ora unito alle sostanze saponacee 

ed all'estratto d’Arnica. 

Il Whvtt (9) scrive d’una donna, cui si 
oscurava profondamente la vista , ogni qual 
volta se le generavano degli acidi nello sto¬ 
maco. Essa è stala liberata da codesto inco¬ 
modo per mezzo d’un emetico, delle polveri 
assorbenti e degli amari corroboranti dello 
stomaco. Conosco io pure una persona assai 


(1) Med. Chirurg. u. Aaat. JVahrnehm 1 . Band. 

(2) Loc. cit. Band. fb. 

( 3 ) Act. Specie, voi. I. Trim. I. N. io. 

( 4 ) Observ. Physic. med. obs. 33 . 

( 5 ) Miscelimi, nat. Cur. cur. Decad. 2. ari. V. obs. 2\j. 

(6) Journal de med. de Paris. T. X. 

(7) Ibidem T. XX. 

(8) Medicinische und Chirurfische Bemerlkuug. §. Atnaurosis. 

(9) Dalle ajfez. ipocoud. ed ister. Gap. I. 



riguardevole, cui arrivò più volte, pria che si 
accorgesse della vera cagione, di provare per 
alcune ore dopo il pranzo un denso offùsca- 
menlo di visla, quasi al grado di cecità, in 
conseguenza d’aver mangialo del pesce fritto 
nell'olio d’ulivo. Notissima cosa è, che la Di- 
gitalis purpurea , lo Stramonium , l’infuso di 
Tabacco , e molti altri articoli simili, appe¬ 
na sono a contatto dello stomaco , producono 
la cecità. 

Leggesi nel Mercurio di Francia per l’An¬ 
no t^ 56 . (i) la cura fatta da Fournier di più 
soggetti affetti da Emeralopìa. I primi furono 
tre soldati ai quali, dopo il salasso, egli die¬ 
de l’emetico. Nel giorno appresso, poiché si 
querelavano d’avere ancora il capo pesante e di 
provare della nausea, li fece di nuovo salassa¬ 
re, e prescrisse loro per la seconda volta il 
vomitivo. Questo espediente tolse di mezzo 
tutti i sintomi sopra accennati, ed i tre anzi- 
detti soldati non perdettero più la vista di 
notte tempo. Lo stesso metodo curativo riu¬ 
scì egualmente efficace al Fournier in otto al¬ 
tri soldati attaccali dalla stessa malattia ed 
appartenenti alla medesima guarnigione. 

Vieusseux racconta d’un fanciullo il quale, 
dopo la scarlattina, per essersi esposto troppo 
presto all’aria aperta, fu presoda perdita tota¬ 
le della vista con dilatazione grande della pu¬ 
pilla. Fu questi guarito dall’uso del tartaro 
emetico, e dei vescicanti, ed in fine della cura 
dai tonici marziali. Ved. Recueil periodique 
de raed. T. VI. 

Il Pellier (2) guarì VEmeralopia nel Ca¬ 
pitano di Vascello Micetti col Tartaro eme¬ 
tico a dosi ri fratte, col vescicante alla nuca, 
coi brodi refrigeranti ed aperitivi. Lo stesso 
scrittore asserisce ( 3 ) d’aver curato più volte 
l ’A mauro si imperfetta recente col solo Tar¬ 
taro emetico a picciole dosi ( émétique en la¬ 
vale ) e colie fumigazioni locali aromatiche. 

A questa serie di fatti ed ai molti altri che 
sul medesimo proposito si trovano registrali 
tanto presso gli antichi che i moderni Chi- 
rurgi, ne aggiungerò alcuni da me osservati, 
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onde comprovare nella maniera la più con¬ 
vincente l’utilità ed efficacia del qui esposto 
metodo curativo della Amaurosi imperfetta 
recente^ che il più delle voi te, come si è detto, 
non è altro che un’affezione consensuale dello 
stomaco (4), dipendente da morbosi stimoli 
esistenti nel sistema gastrico, con debolezza 
nervosa generale o parziale dei nervi dell’oc¬ 
chio . 

Egli è da rimarcarsi che nella cura della 
Amaurosi imperfetta recente, tanto dagli an¬ 
tichi Medici che dalla più parte dei moderni, 
si è assai spesso ed indistintamente fatta pre¬ 
cedere la cacciata di sangue universale o loca¬ 
le all’uso degli emetici o dei catartici. Le ul¬ 
teriori osservazioni in torno il governo di que¬ 
sta malattia ci hanno insegnalo non essere ciò 
da riguardarsi come una regola generale e 
perciò doversi impiegare la cacciala di sangue 
soltanto in que’casi, ne’quali ella è da partico¬ 
lari circostanze manifestamente indicata; sic¬ 
come ne’casi d "'Amaurosi imperfetta recente 
complicata da affezioni di stomaco, ed insie- 
memenle.da pie!ora generale o parziale del ca¬ 
po, in soggetti giovani e vigorosi, o in perso¬ 
ne nelle quali VAmaurosi è stata prodotta o 
intrattenuta da soppressione di alcuna delle 
consuete evacuazioni sanguigne. Negli altri 
casi la missione ili sangue non è indicata, e 
può anzi riuscire dannosa praticata in perso¬ 
ne estenuate, affette da generale debolezza 
nervosa, travagliate da profonda tristezza, o 
d’abito di corpo convulsionario. 

Similmente per ciò che riguarda la scelta 
dei rimedi atti a liberare lo stomaco e sdi in- 
testini dal morboso fomite, e risvegliare ad 
un tempo stesso l’attività del sistema gene¬ 
rale dei nervi, merita attenzione che ( eccet¬ 
tualo il caso sopra notato di persone assai de¬ 
licate ed estenuate, nelle quali è meglio indi¬ 
cata la tintura di Rabarbaro) il Tartaro eme- 
tico,c orae vomitivo,o lo stesso a dosi rifratte, 
come risolvente, o solo o associato alle gom¬ 
me e sostanze saponacee, talché muova nau¬ 
sea, e sciolga dolcemente il ventre, è preferi- 


( 1 ) Fevrier pag. 168 . 

(2) Recueil de meni, et obs. sur Toeil. obs. i 32 . 

( 3 ) Ibidem, observ. i 36 . 1 38 . 

( 4 ) Experientiae suffragio firmum est , ut in omnibus capitis et nervorum morbis , sic 
etiam in iis qui oculos detinent , ventricidi et virtutis ipsius digestione rationem esse ha- 
bendam. Of f ni anno disseti, de morbis praecipuis recta medcnli catione. 
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bile alle medicine drastiche ed ai clisteri pur¬ 
ganti acri, quali si praticavano ne 1 passati 
tempi. Non è improbabile che nella cura della 
Amaurosi imperfetta recente, prodotta da 
zavorre e complicata da soppressione di tra¬ 
spiro, da metastasi agli occhi,il Tartaro eme¬ 
tico dato a picciole e ritratte dosi, per una 
sua particolare maniera d 1 agire sopra lo sto¬ 
maco, e consensualmente sopra tutto il siste¬ 
ma, sia utile, a preferenza d’ogni altro risol¬ 
vente interno, sì per espellere dallo stomaco 
e dagli intestini le biliose acri impurità, che 
per avvalorare col suo proprio stimolo l’atti¬ 
vità del sistema nervoso, ripristinare la tra¬ 
spirazione e l’azione de’vasi assorbenti. 

Nel capitolo dell’ottalmia ho fatto menzio¬ 
ne dell’accresciuta morbosa sensibilità degli 
ocelli in conseguenza della sofferta intiamina¬ 


zione. Qui cade in acconcio di rammentare, 
che la stessa morbosa sensibilità si risveglia 
talvolta in circostanze del tutto opposte alla 
precedente. Questa infermità ha luogo nelle 
persone, le quali si avanzano nell’età, cioè dai 
5 o ai 60, senza alcuna manifesta cagione, e 
dopo aver goduto sin’allora d’una vista la più 
perfetta. Cominciano esse a lagnarsi di vede¬ 
re nebbiosi gli oggetti, specialmente lontani , 
e più nebbiosi ancora quanto più sono illu¬ 
minati. A poco a poco si rende loro incomoda 
la luce, per moderare la quale fanno uso di 
vetri colorati. L’ esame dei loro occhi non 
presenta altro vizio che quello d’una pupilla 
oltre modo ristretta, quantunque ad una luce 
assai debole, e presentando loro de’corpi in 
piccola distanza essi li giudicano sulle prime 
di grandezza minore del vero. 

Codesto incremento di sensibilità negli oc¬ 
chi non deriva sempre da accresciuta sensibi¬ 
lità generale; poiché osservasi non di rado an¬ 
co in persone robuste, e sane per ogni ri¬ 
guardo. L'esito però ne è diverso, atteso che 
nei deboli, i nervosi ,pocondriaoi l’accresciuta 
sensibilità morbosa degli occhi è spesso tone¬ 
rà dell’amaurosi, mentre nelle persone (rotti- 
ma costituzione l’accresciuta sensibilità della 
retina si deprime a poco a poco, e rende sol¬ 
tanto necessario l’uso dei vetri convessi. La 
sperienza mi ha istruito, che i rimedi corro¬ 
boranti interni ed esterni ut ili nel primo caso 

onde ritardare almeno il funesto esito della 

• 

accresciuta morbosa sensibilità degli occhi, 
sono di nessun vantaggio nel secondo, e che 


in questo bastano la buona regola del vitto, il 
moto moderato, l’astinenza dalla lettura, e 
dall’uso continuato dei vetri colorati. Sono in 
errore quelli i quali opinano, che l’uso non 
mai interrotto degli occhiali verdi sia neces¬ 
sario per calmare l’eccesso di sensibilità degli 
occhi. Succede anzi tutto il contrario, per cui, 
dopo alcuni mesi di questa pratica, non pos¬ 
sono più sostenere l’urlo il più moderalo del¬ 
la luce, e sono tenuti ad usa re di vetri più 
colorati dei primi, ed a non poterne far senza 
neppure nelle loro stanze. 

All oppos'to quelli i quali hanno la precau¬ 
zione di far uso di vetri poco colorati, e di 
munirne gli occhi soltanto quando si espon¬ 
gono ai vivi raggi del sole, o viaggiano sulla 
neve, finiscono, dopo un anno o due, a poter¬ 
ne far senza anco nella luce più forte, se non 
che in questa posizione vedono gli oggetti as¬ 
sai meno distintamente che in una luce de¬ 
bole, e sempre alquanto più piccioli del vero, 
finché persiste la costrizione della pupilla.Ho 
cimentalo più volle tanto internamente che 
esternamente l’estratto di Belladonna , sicco¬ 
me farmaco che deprime l’azione dei nervi 
dell’occhio, e fa allargare la pupilla; ma oltre¬ 
ché gli occhi in questa circostanza sono intol¬ 
leranti di qualunque stimolo esternamente 
applicato, e l’efficacia di questo rimedio è fu¬ 
gace, così dall’uso del medesimo non nè ho 
mai tratto alcun vantaggio permanente e con¬ 
siderevole. 

OSSERVAZIONE XIX. 


Giacomo Miglia vacca Pavese, d’anni 32 ., 
Falegname di mestiere, debole di costituzio¬ 
ne e m cilente, verso la metà dì Marzo del 
1798, dopo una profonda tristezza , cominciò 
a provare un dolore gravativo ai sopraccigli, 
una svogliatezza generale , una tensione al 
ventre ed inappetenza. Il 7. d’Aprile conse¬ 
cutivo, tre ore dopo che si era alzato da letto, 
perdette tutto ad un tratto la vista da ambe¬ 
due gli occhi. 

Il giorno appresso, egli si fece trasferire in 
questa Scuola di Chirurgia pratica. Esaminali 
i di lui occhi, ioj gli trovai le pupille assai di¬ 
latale ed immobili alla luce più viva, regolari 
però nel loro disco* e dietro le pupille il ton- 
po dell’occhio d'un nero cupo. 
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Senz' altra dilazione prescrìssi al malato 
due grani di Tartaro emetico disciolto in quat¬ 
ti*’oncie d'acqua , da prendersi a cucchiaj per 
brevi intervalli, e finché avesse prodotto nau¬ 
sea e vomito. Ingojala tutta la soluzione,rin¬ 
terrilo vomitò a tre riprese una quantità mol¬ 
to considerevole di mucosità e di materie bi¬ 
liose verdastre così acri, che egli dappoi si 
lamentò per alcune ore d’un intollerabile ar¬ 
dore della lingua e delle fauci. Ebbe nello 
stesso giorno anche due scariche di fecce di¬ 
sciolte e giallastre; indi passò tranquillamente 
la notte, e nel dì seguente si trovò sollevato 
dal dolore di capo e dei sopraccigli. 

Gli ordinai la polvere risolvente, composta 
di un oncia di cremore di Tartaro e <F un 
grano di Tartaro emetico, divisa in sei parli 
eguali; una delle quali egli prese immedia¬ 
tamente,’ l 1 altra verso il mezzo dì; la terza 
la sera: e così per più giorni di seguito. La 
polvere gli causò ogni volta della nausea, ed 
or una, ora due scariche abbondanti di ven¬ 
tre ogni giorno, con sollievo sì del capo che 
della costituzione sua in generale; poiché do¬ 
po alcuni giorni dall’uso delle anzidette pol¬ 
veri risolventi, non si lamentò più di pro¬ 
strazione di forze nè di tensione agli ipo¬ 
condri. Frattanto gli feci avvicinare tre volle 
il giorno ad ambedue gli occhi un vasetto di 
spirilo di sale Ammoniaco preparato colla cal¬ 
ce, finché ogni volta ambedue gli occhi co¬ 
minciassero a lagrimare e rosseggiare. 

Nei primi quattro giorni di questo trat¬ 
tamento non comparve alcuna sensibile mu¬ 
tazióne negli occhi del malato; ma nel giorno 
quinto ( i 3 . Aprile ) disse che egli vedeva be¬ 
ne la candela clic gli era stala approssima¬ 
ta. Esaminate quindi le pupille, le trovai al¬ 
cun poco ristrette. Furono continuale le pol¬ 
veri risolventi,* ma soltanto una la mattina, 
l’altra la sera. 

Il 19. Aprile, il malato discerneva bastan¬ 
temente le cose che aveva intorno a se ad 
una luce moderala. Io riscontrai le pupille 
ancora più ristrette che nel giorno i 3 . ; 
e siccome il malato era stalo tenuto sino 
allora ad una dieta tenue, e cominciava ad 
accusare appetito, gli accordai la dieta dei 
convalescenti . Ad oggetto poi di corro¬ 
borare il di lui stomaco, e ravvivare il siste¬ 
ma nervoso del medesimo, in luogo delle 
polveri risolventi , gli fece prendere quelle 
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composte d’una oncia di China e <1 i rqezz’011- 
cia di radice di Valeriana, divise in sei par¬ 
li eguali, delle quali ne prese una la mattina, 
ed un’altra la sera, senza giammai tralasciare 
la pratica dei vapori di spirito di sale Am¬ 
moniaco caustico diretti agli occhi. 

Dai 19. d 1 Aprile in avanti il malato riacqui¬ 
stò giornalmente pili la facoltà di vedere, ed 
ai venlidue di Maggio uscì dallo Spedale in 
istalo di riprendere il suo mestiere che eser¬ 
cita anco presentemente. 

1 . 

OSSERVAZIONE XX. 

Stefano Barbieri, fanciullo di 14. anni pal¬ 
lido, macilente, intrattenuto nel pio Luo«x> 
degli Orfani di questa Città, fu assalito nel 
marzo del 1797. da peripneumonia per cui 
gli l‘u fatta un’abbondante missione di san¬ 
gue. Ancor convalescente questi accusò che 
vedeva poco o nulla coll’occhio destro, e che 
provava tratto tratto dei forti e profondi do¬ 
lori in quell’occhio e nel corrispondente so¬ 
pracciglio. Gli furono prescritti degli anli- 
spasmodi, dei tonici,* ma inutilmente,* poiché 
la vista da quell’occhio andò ogni giorno più 
scemando: gli si strinse la pupilla e gli si fece 
immobile, e di là della pupilla comparve una 
lineetta biancastra, che sembrava un princi¬ 
pio d’ offuscamento della cassula del cristal¬ 
lino. 

Passò in questo stato due anni, servendo¬ 
si assai bene delfocchio sinistro; quand’ec¬ 
co che sul principio di Settembre del 1799.211 
si oscui a quasi del lui lo e repentinamente la 
vista anco deli’occhio sinistro, colla partico¬ 
larità che la mattina al primo svegliarsi non 
distingueva che a stento la Iure dalla tene¬ 
bre. Io, avendolo esaminato, gli trovai la pu¬ 
pilla deH'oeehio sinistro molto dilatata ed im¬ 
mobile, mentre, come ho avvertito, la pupil¬ 
la dell’occhio destro grandemente deteriorato,, 
era immobile e ristretta. 

Mi piacque di sperimentare in questo ca¬ 
so l’efficacia dell’estraito di Pulsatilla nigri- 
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cante. Ne feci prendere al malato tre grani 
mattina e sera; poi ne accrebbi mezzo grano 
due volte il giorno, finché il fanciullo per¬ 
venne a prenderne nove grani mattina e sera. 
Dopo quindici giorni dovetti tralasciare l uso 
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(lì questo rimedio; poiché senza apportargli 
alcun vantaggio rapporto alla vista, gli cagio¬ 
nava dei forti dolori di capo e delle vertigi¬ 
ni e poco meno che delle generali convulsio¬ 
ni. Mi contentai di lasciarlo in quiete sino 
ai 24. di Dicembre dello stesso anno, per in¬ 
di riassumerne la cura nella maniera se¬ 
guente. 

Prescrissi due grani di Tartaro emetico 
sciolto in quattro oncie d’acqua, di cui il fan¬ 
ciullo ne prese un cucchiajo ogni mezz’ora. 
Dopo che ebbe preso circa tre parti della 
medicina, vomitò un mezzo catino di mate¬ 
rie verdastre, biliose, tenaci, e sulla sera eb¬ 
be due scariche di ventre . Passò la notte 
tranquillamente'; e la mattina susseguente , 
al primo svegliarsi , distinse coll’occhio si¬ 
nistro le cose che aveva vicine, e le persone 
che passavano pel dormitorio; locehè egli non 
aveva potuto fare da alcuni mesi prima. To¬ 
sto lo posi all’ uso delle polveri risolventi, 
falle con un’oncia di cremore di Tartaro e 
due grani di Tartaro emetico, divise in otto 
parli eguali, delle quali ne prese tre il gior¬ 
no: e queste polveri gli produssero della nau¬ 
sea, e regolarmente due scariche ogni giorno 
per secesso. Furono inoltre adoprati con ogni 
diligenza, tre o quattro valle il giorno, lo¬ 
calmente i vapori di spirilo di sale Ammo¬ 
niaco caustico. 

Il primo di Gennaio, il fanciullo, un’ ora 
dopo aver presa la prima polvere risolvente, 
vomitò con grand’impeto, e cacciò fuori una 
quantità di materie biliose, verdastri, visco¬ 
se, non minore di quella della prima volta. 
Fu sospesa ogni medicina per quel giorno, e 
successivamente fu ridotta a due sole dosi la 
polvere suddetta, una la mattina, l’altra la 
sera, sino agli otto di Gennajo. 

A quest’epoca il fanciullo distingueva già 
assai bene gli oggetti coll’ occhio sinistro, la 
di cui pupilla si era ripresa da quel grande 
allargamento che aveva, e mostrava qualche 
mobilità all’aspetto d una luce viva. La pu¬ 
pilla dell’occhio destro rimase come era pri¬ 
ma, cioè ristretta ed immobile; ed il fanciul¬ 
lo con quest’occhio distingueva appena la lu¬ 
ce dalle tenebre . Del resto, il malato non 
aveva più in faccia quelfaspetlo lurido e gial¬ 
liccio di prima, ed accusava buon appetito. 

Fu allora che io misi in opra le pillolette 
risolventi di Schhuker, delle quali il fanciul¬ 


lo ne prese quattro mattina e sera , senza 
mai tralasciare di approssimare ai suoi occhi 
più volte il giorno i vapori di spirito di sale 
Ammoniaco caustico. Le pillolette gli produ¬ 
cevano per pochi momenti della nausea, poi 
lo purgavano due volle il giorno, senzstrfn- 
deboli mento. 

Il giorno 16. Gennajo, essendogli soprag¬ 
giunta della diarrea senza causa manifesta, 
fu d’uopo sospendere le pillolette risolventi, 
le quali furono poi riprese il giorno 22. dello 
stesso mese a metà dose ; e poiché queste 
pure lo purgavano di troppo, furono impie¬ 
gate ogni due giorni, senza giammai inter¬ 
mettere la pratica dei vapori di spirito di sale 
Ammoniaco localmente. 

Il 9. di Febbrajo, il fanciullo, trovandosi 
bene ristabilito nella vista dell'occhio sinistro, 
sortì di casa furtivamente in una giornata 
assai piovosa, e se ne ritornò tutto bagnato 
da capo a piedi. Ciò gli occasionò due giorni 
dopo una febbre del carattere delle continue 
remittenti, che fu curala colla China unita¬ 
mente alla Valeriana. L’occhio sinistro non 
pertanto, anco sotto i più forti parossismi 
della febbre, si sostenne in vigore. 

Il dì 26 di Febbrajo lasciai il fanciullo in 
buono stato di salute, tanto rapporto al¬ 
l’universale quanto alla vista dell occhio si¬ 
nistro, col quale egli distingueva i più pic¬ 
cioli oggetti. Il destro rimase imperfetto, co¬ 
me era da principio della cura. 

OSSERVAZIONE XXL 

Giovanni Sciguagni, vetturale , uomo di 
forte temperamento e di buon abito di corpo, 
nell’anno 1791., trentesimo circa di sua età, 
in una mattina , al momento che usciva di 
Chiesa , fu assalito da debolezza di vista in 
ambedue gli occhi; la quale crebbe progres¬ 
sivamente di modo che in pochi minuti si 
tiovò perfettamente cieco. 

Condotto allo Spedale, si vide col volto 
acceso, coi polsi duri e pieni, colla congiun¬ 
tiva strisciala di alcuni vasi sanguigni, colla 
pupilla immobile e dilatata; nè di verun al¬ 
tro incomodo si lagnava, fuori della cecità. 

Fu salassalo dal braccio, e gli si applicaro¬ 
no in seguilo quattordici mignatte, parte al- 


le tempie e parte all’anteriore circonferenza 
del collo , dalie quali si ottenne un abbon¬ 
dante scolo di sangue. A un tempo stesso fu¬ 
rono prescritti aH’infermo la dieta, le bevan¬ 
de acquose ed un purgante. Da tali soccorsi 
si ottenne bensì una diminuzione delle forze 
di tutto il corpo, ma nessun -vantaggio sul 
particolare della vista perduta. 

Nel consecutivo giorno gli si apprestaro¬ 
no due senapismi ai piedi ed un vescicante 
largo alla nuca, i quali niente gli giovarono. 
Nel quarto giorno del male egli beve a ripre¬ 
se una libbra di decotto (l’Àrnica;ed alla mat¬ 
tina ed alla sera pigliava una pillole Ila fatta 
coll’estratto d’Arnica e di pulsatilla nerican¬ 
te. Ma, come i menzionati rimedi afforzati 
giornalmente nella dose, non produssero mai 
alcun vantaggio nello spazio di quindici gior- 
di che si continuarono con diligenza ed esat¬ 
tezza, si passò a far uso delle pillole di Sen¬ 
ni UKER. 

In capo a sei giorni il malato ricavò qual¬ 
che picciolo sollievo dalle anzidette pillole, il 
quale giornalmente crebbe grado per gradò; 
e nello spazio d’altri ventisette giorni egli ri¬ 
cuperò perfettamente la vista che fu buona 
per due mesi; ma poi recidivò a cagione che 
l'infermo abusò di cibi grossolani e di liquori 
forti. 

Questa seconda volta, dopo una sanguigna 
in poca quantità, il malato ripigliò V uso delle 
pillole Sch-hukeriaìse , e con queste sole e 
senza verun altro soccorso esterno, fuori delle 
lavande fredde dell'occhio, si risanò felice¬ 
mente nel corso di treuladue giorni; nè più 
recidivò. 

OSSERVAZIONE XXII. 

Giuseppe Antonio Gossi della Stradella , 
d’anni 6 o.,d’un temperamento vivace e forte, 
venne sul finire del 1794- attaccato da una 
pertinace febbre quartana,dalla quale per ben 
tredici mesi, malgrado gli apprestatigli soc¬ 
corsi, fu sì malmenato, che cessata alla fine la 
febbre, appena gli bastarono cinque mesi di 
buon metodo di vivere per rimettersi alquan¬ 
to in forze. Passalo questo tempo, e non an¬ 
cora pei fellamente ristabilito nel suo primie¬ 
ro vigore, cominciò egli a vedere delle slri- 
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scie nere avanti rocchio sinistro, che grado 
grado crescendo, nello spazio di quindici gior¬ 
ni restò privo del lutto della facoltà di vedere 
da quell’occhio. Qualche rimedio che gli ven¬ 
ne prescritto, gli ridonò alquanto di vista, 
ma di poca duratale P occhio sinistro anda¬ 
va ora perdendo pressoché del tutto la vista, 
ora riacquistandola in modo da poter cammi¬ 
nare senza urtare. 

Passò egli parecchie settimane in codesto 
stato alternativo di bene e di male, e sulla lu¬ 
singa che nulla di più fosse per succedergli, 
avendo d'altronde conservalo sano loccbio de¬ 
stro, non volle adattarsi più a prender rime¬ 
di; quand ecco lutt’ad un tratto gli si intorbi¬ 
da talmente la vista anco dell’occhio destro, 
che in pochi giorni trovossi ridotto a farsi 
condurre per andar sicuro. 

Trovati inutili tutti i rimedi, che in que¬ 
st’occasione gli vennero amministrali, ! ed ol¬ 
tre ciò, ridotto nelle più grandi angoscie per 
la privazione dell’ impiego da cui traeva la 
sua sussistenza, portossi agli otto di Giugno 
del 1796. in questa Città per essere curato. 

Esaminatolo attentamente, si sono trovate 
le pupille assai dilatate ed immobili, ed il Mi 
là della pupilla destra assai fosco. 

Avuto principalmente riguardo al disordi¬ 
ne del sistema gastrico, accresciuto dai forti 
patemi d’animo dai quali il malato da alcuni 
mesi era fortemente agitato, gli furono pre¬ 
scritti quattro grani di Tartaro emetico sciolti 
in ott’oncie d’acqua, da prenderne un buon 
cucchiajo ogni due ore . La prima dose di 
questa soluzione non gli eccitò che della nau¬ 
sea. Venne replicala il dì seguente, e non ne 
aveva per anco prese sei cucchiaiate, che de- 
slossi in esso un forte vomito, per cui evacuò 
una grande quantità di muco giallo-verde as¬ 
sai amaro, ed ebbe due evacuazioni alvine. 

Agli 11. «di furono prescritti sedici «ranidi 
Tartaro emetico sciolti in dodici oncie d’acqua 
di Menta piperite, coll’aggiunta d un oncia e 
mezzo di sciloppo di scozia d’Arancio, da 
prenderne uno o due cucchiai tre volle il gior¬ 
no. Oltre ciò, gli fu ordinato di bevere di 
quando in quando, durante la giornata, a pic- 
ciole dosi una infusione d’una dramma di fo¬ 
glie d’Arnica in una libbra e mezza d’acqua. 
Ne’due primi giorni, poche ore dopo a ver pre¬ 
so uno o due cucchiai della soluzione di Tar¬ 
taro emetico, vomitava or più or meno della 



bile; ma poi non ne provò che della nausea 
dal dello rimedio. 

Ai 1/4. cominciarono a dissiparsi le striscie 
nere che gli apparivano avanti rocchio sini¬ 
stro, ed entro pochi giorni si perdettero del 
tutto. La pupilla d’ambe.lue gli occhi diven¬ 
ne alquanto mobile, e nel duodecimo giorno 
dal principio della cura, poteva egli di già di¬ 
stinguere gli oggetti più grossi. 

A quest'epoca, avendo egli desistilo dalla 
soluzione di Tartaro emetico, gli furono or¬ 
dinale le pillolleIte risolventi di Richter, la 
dose delle quali fu da prima di quindici tre 
volle il giorno; quindi di diciotlo;ed alla fine 
di ventiquattro, non tralasciando però l'uso 
dell'infusione suddetta. 

Non erano peranco trascorsi quindici gior¬ 
ni dacché egli prendeva le pillole, che la vista 
gli serviva a segno di poter camminare senza 
guida: e dopo un mese e mezzo circa, median¬ 
te l’uso non mai intermesso delle delle pillo¬ 
le, e coll’ajuto degli occhiali,de’quali egli con 
vantaggio servivasi prima che venisse preso 
da Amaitrosi imperfetta , trovossi in istalo 
di potere leggere e scrivere. Esaminali a quer 
st’ullùna epoca gli occhi di esso, nulla pre¬ 
sentavano di morboso, tranne che la vista era 
alquanto meno perfetta nel sinistro che nel 
destro occhio. 

Le pillole non gli producevano che di tem¬ 
po in tempo qualche nausea, e regolarmente 
ogni giorno una dejezione alvina poltacea. De¬ 
siderando egli di tornarsene a casa, gli fu ac¬ 
cordalo, a condizione die egli proseguisse a 
prender riparlilamenle un’altra intiera dose 
delle pillole. Egli non andò più soggetto ad 
alterazione alcuna della vista (1). 

OSSERVAZIONE XXIII. 

Giuseppa Pizzi, fanciulla d’anni 16., del 
Lungo di Belgiojoso, gracile di costituzione e 
non ancor mestruala, sul fine di Maggio di 
quest’anno 1801. ebbe a soffrire una fame 
morbosa, tanto molesta che appena poteva 
calmarla ingojando ogni sorta di cibi gros¬ 
solani in grande quantità, segnatamente di 


pane fatto col grano d’india ( Zea Mays). Fa¬ 
ticala inoltre la fanciulla dagli assidui lavori 
della Campagna, cui non era ancora ben ac¬ 
costumata, s'accorse che le si oscurava la vi¬ 
sta. Cessò alla medesima tutt’ad un lratto lo 
smodato appetito; le si fece amara la bocca, 
e cominciò a provare un senso di peso alla 
regione dello stomaco, accompagnalo da nau¬ 
sea e dolore di capo continuo; indi perdet¬ 
te del tulio la vista nell' occhio destro, ed in 
gran parie nel sinistro . Aveva la pupilla 
d’ambedue gli occhi dilatata assai,e pressoché 
immobile alla luce la più viva , ed altresì 
scorge vasi in essa come un incipiente stra¬ 
bismo In tale stalo essa fu trasportata in 
questa Scuola di Chirurgia pratica, il dì 4 * 
Giugno del 1801. 

Giugno 4 - Da quattro grani di Tartaro eme¬ 
tico sciolto in cinque once d’acqua distillala, 
dato a cucchiaj per intervalli, la fanciulla fu 
molto e lungamente nauseata; ma non vomi¬ 
tò che poca materia viscida e biancastra. 

5 . Fu replicato lo stesso emetico e dato nella 
slessa maniera. Produsse vomito più copioso 
che nel giorno precedente; ma sempre di ma¬ 
terie mucose e biancastre. Il dolore di capo 
fu non pertanto assai diminuito, come pure 
il senso di peso alla regione dello stomaco. 
La nausea però e la lingua sordida sussistono 
come prima . La pupilla mostrasi alquanto 
mobile alla luce assai viva, e la maiala, chiu¬ 
so e coperto l’occhio sinistro, accorgesi se essa 
trovasi alla luce o all’ oscuro . Comincia ad 
approssimare agli occhi i vapori di spirito di 
sale Ammoniaco caustico , da ripetersi ogni 
due o tre ore. 

6. Poco dolore di capo; la bocca meno amara 
che ne'giorni precedenti . La pupilla acqui¬ 
sta della mobilità. Si prescrivono le polveri 
risolventi , delle quali la maiala ne prende 
tre nella giornata ; e continua ad approssi¬ 
mare agli occhi, ogni due o tre ore, i vapori di 
spirito di sale Ammoniaco caustico. 

7. Dolore di capo pochissimo. Le polveri ri¬ 
solventi producono della nausea per alcune 
ore; indi due scariche abbondanti per secesso 
nella giornata. La pupilla si stringe alquan¬ 
to, e la maiala vede i contorni dei grossi 
corpi. 


(1) Il corso di questa malattia ed il trattamento della medesima è a perfetta notizia del 
Vt. olpi , Chirurgo di questo Spedale . 


8. Il dolore di capo è affano scomparso, non 
che l'amarezza di bocca, e la sordidezza del¬ 
la lingua. La pupilla è più mobile alla luce 

che nel giorno precedente. 

9. io. ir. 12. Continua la maiala a prendere 

le polveri risolventi , e a praticare esterna- 
menle i vapori di spirito di sale Ammoniaco 
causi ico. 

i 3 . La maiala accusa di nuovo dolore di capo, 
amarezza di bocca, ed ha la lingua sporca. In 
luogo delle polveri risolventi , le si prescrive 
un emelico fatto con una mezza dramma di 
radice d’ipecacuana ed un grano di Tartaro 
emetico, da prendersi in una sola volta. La 
malata vomitò molla materia giallo-verde. Sì 
tosto cessò il dolore di capo, e la fanciulla di¬ 
stinse poi sufficientemente bene gli oggetti 
che le furono presentali. Continua l’uso dei 
vapori sopra indicati. 

i 4 - Si trova mollo bene. La pupilla dell’occhio 
destro, ossia del più affetto da Amaurosi , è 
anzi più ristretta di quella dell’ occhio sini¬ 
stro. 

1 5 . La malata riprende l'uso delle polveri ri¬ 
solventi, come faceva prima, e continua a pra¬ 
ticare esternamente i vapori di spirilo disale 
Ammoniaco caustico. 

16. Le cose vanno di bene in meglio. La ma¬ 
lata distingue eoirocchio destro un picciolo 
ago. 

17. 18. 19. 20. Le polveri risolventi produco¬ 
no ogni giorno due abbondanti scariche per 

secesso, senza punto indebolire la malata. Es¬ 
sa ha buon appetito e digerisce bene. 

21. Si tralascia l’uso delle polveri risolventi , 
e vi si sostituisce il decotto di China, coilin- 
fuso di radice di Valeriana, da prendersi tre 
volle il giorno, alla dose di tre onde. 

22. 23 . 24. 25 . 26. 27. La fanciulla vede benis¬ 
simo, tanto con l'occhio sinistro che col de¬ 


stro, gli oggetti i più minuti. Acquista buon 
colore; ed anco lo strabismo è quasi del tutto 
scomparso. 

28. Esce dallo Spedale perfettamente guarita. 

Si consiglia non pertanto di praticare per una 

settimana ancora esternamente i vapori anzi¬ 
detto internamente poi, mattina e sera una 

polvere composta d’ una dramma di China e 
mezza dramma di radice di Valeriana; ed inol¬ 
tre di osservare una dieta regolare, e di sa- 
rantirsi dai cuocenti raggi del sole. 

CAPO Vili. 

Del Fungo hnematodes , e del Carcinoma 

dell'occhio. 


Egli è da lungo tempo che si agita dai Chi- 
rurgi l'importanle quistione ; perchè il can¬ 
cro, che nella tenera età risparmia le parti 
tutte del corpo, invade con micidiale ferocia 
il globo dell'occhio dei fanciulli; anzi più fre¬ 
quentemente ancora che quello degli adulti. 
Imperciocché ella è cosa certissima, che di 
ventiquattro individui affetti dal così detto 
Carcinoma dell’occhio, venti almeno sono 
fanciulli al disotto del duodecimo anno. La 
soluzione di codesto quesito ci è stata data re¬ 
centemente da Wardrop (i). Questo diligente 
osservatore ha dimostrato per mezzo della 110- 
tornia patologica, che la maligna degenerazio¬ 
ne del globo dell’occhio nei fanciulli, comu¬ 
nemente detta Carcinoma , non è prodotta 
propriamente dal cancro , ma bensì da un’al¬ 
tra maniera di fungo maligno, cui i moderni 
Chirurgi hanno dato il nome di hae/natodes; 


(1) Observ. on Fungus haematodes Edimburg 1809. 

Hayes , e Jh. Hunter sin daWanno 17G5. avevano osservata e descritta questa malattia 
accaduta in ambedue gli occhi di una bambina di circa tre anni. Med. observ. and. Inquiries 
voi. Z.pag. 120. Nella camera posteriore delTocchio fu ritrovata la bianca^ molie^ fungosa 
sostanza , la quale aveva spinto il vitreo alVinnanzi. Hunter inclinò a credere , che quella 
non naturale sostanza fosse una morbosa degenerazione della porzione posteriore del vitreo , 
la quale , disse egli , non avere alcuna connessione colla retina. Ma poiché presentemente una 
serie assai grande di fatti del tutto simile a quello osservato da Hunter ci dimostra nel 
modo il più certo e costante che questa molle escrescenza , sin dai suoi primordj è con¬ 
nessa collo stato morboso della retina , e del nervo ottico , è forza convenire , che nella dis¬ 
sezione fatta da Hunter vi è trascorsa qualche inesattezza. 
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malattia per verità «lei pari, e per riguardo 
all’occhio, più formidabile , e mortifera che il 
cancro, ma distinta da questo per via di pro- 
prj e particolari caratteri, la quale, non ri¬ 
sparmiando ne età, nè sesso nè parte alcuna 
del corpo al tacca il globo dell’occhio dei bam¬ 
bini come degli adulti, e dei primi a preferen¬ 
za, sotto la larva di fungo canceroso comune. 

L’esame comparativo in generale delle e- 
sterne apparenze, e l’accurata indagine della 
viziata interna tessitura delle parli comprese 
dall’ima , o dall’altra di queste due infermità; 
ed in particolare poi, per ciò che riguarda la 
degenerazione delle interne parti del globo 
dell’occhio, ed il corredo proprio de"sintomi 
che offre ciascheduna di queste due malattie, 
confermano pienamente questa patologica ve¬ 
rità . 

Il Cancro è preceduto costantemente dallo 
scirro, o sia da uno stato di morbosa durezza 
d’una parte molle qualunque del corpo ani¬ 
male, sia dessa ghiandolare, od altrimenti 
costrutta. La scirrosa dura sostanza nel pro¬ 
cedere che fa verso un’ulteriore grado di di¬ 
sorganizzazione, genera nel suo seno un'ico¬ 
re, che ivi si raccoglie in cellule per poi esten¬ 
dersi verso la superficie esterna del tumore, 
del quale corrode gli involti. Egli è allora che 
la compatta ed in apparenza fibrosa massa 
dello scirro si converte in ulcera fungosa ma¬ 
ligna, di color livido, o cinericcio, con mar¬ 
gini arrovesciati, ed irregolarmente scavati, 
dalla quale geme molta sierosità acre, e nau- 

•s 

seante. 

i v .. 

Lo scirro che forma la base del fungo ma¬ 
ligno, lungi dall’accrescersi di volume, piut¬ 
tosto si impicciolisce. La fungosità ritiene per 
tutta la sua estensione la primordiale scirrosa 
durezza, ed innalzatasi a certo punto sopra la 
superficie dell’aperto cancro, vien poscia re¬ 
pressa, e distrutta qua e là da quello stesso 
processo ulcerativo dal quale ebbe origine. E 
se la lurida fungosa piaga sembra in qualche 
luogo disposta a coprirsi di cicatrice, ciò non 
è che una breve illusione; poiché quei punti 


lisci poco dopo vengono di nuovo sottoposti 
aH’uleeralivo processo. 

Il Fungo haematodes , al contrario, sin dal¬ 
la prima sua comparsa non è che una tumi- 
dezza molle, eguale circoscritta, ed al latto 
alquanto elastica, per cui sembra nel premer¬ 
la di riconoscervi una fluttuazione profonda. 
L’esterna sua superficie, ad eccezione d’ alcu¬ 
ne vene ingrossate, e serpeggianti, ritiene per 
certo tempo il naturale colore dei tegumenti 
della parte che occupa; l’interna poi offre una 
tessitura non naturale, tenera, polposa (i) ora 
simile alla spugnosa sostanza della placenta , 
ora a quella ancor più molle della corticale 
del cervello, solubile in gran parte nell’acqua 
tiepida, e concrescibile dagli acidi, e dalla bol¬ 
litura. Rolli che ha gli involti, dai quali co- 
desta polposa sostanza era ritenuta , cambiasi 
essa in un fungo maligno, rossiccio, tinto qua 
e là da macchie or gialle, or nere, il quale si 
alza, e si dilata rapidamente, senza che mai 
venga in alcuna sua parte represso dal pro¬ 
cesso ulcerativo. Anco nel massimo suo incre¬ 
mento ritiene da per tutto la primiera sua 
mollezza, e stropiccialo leggermente si spap¬ 
pola con facilità, e dà sangue in abbondanza ; 
contamina infine le parli ad esso vicine, e get¬ 
ta un icore assai più fetente di quello del 
cancro, e simile piuttosto a quello di carne 
putrefatta (2). 

Ciò in generale. In particolare poi, quando 
questa formidabile malattia invade le interne 
parti del globo dell’occhio, la serie dei mor¬ 
bosi fenomeni è come segue. Il male è prece¬ 
duto da diminuzione di vista con avversione 
alla luce, indi da amaurosi con dilatazione 
completa, ed immobilità della pupilla, e da 
un’apparenza nel fondo dell’occhio come di 
ferro brunito. A questi segnali succede la pie¬ 
nezza dei vasi della congiuntiva con dolore 
profondo, e costante nell’occhio. In progresso 
nel fondo dell’occhio, oltre l’indicata appa¬ 
renza di ferro brunito, sorge una macchia 
gialliccia, o verdastra, irregolare, simile ad 
un picciolo ammasso di linfa concrescibile ivi 


(1) Egli è perciò che da alcuni fa denominato cancro molle, cancro midollare. 

(2) Taluno opina , che questa grave malattia non sia propriamente che una modificazione 
del Cancro. Ciò potrebbe essere; ma egli è sempre vero , che i caratteri di essa , oltre la 
mollezza di tessitura , considerati patologicamente , mostrano esservi delle rimarchevoli 
differenze fra la medesima , ed il cancro preceduto dallo scirro. 


effusa, la quale, da olii non è gnaro «li questa 
malattia vien presa per un parziale offusca¬ 
mento dell’umore vii reo. La pieciola massa di 
sostanza gialliccia o verdastra ( Tav. i. fig. 2. 
a. d. d. ) attraversata da vasi sanguigni proce¬ 
deri dall’arteria centrale della retina, cresce 
a poco a poco, e si allarga, e quindi ne di¬ 
stende necessariamente oltre i naturali confi¬ 
ni il fondo del globo dell’occhio. Talvolta a 
questi fenomeni si associa l'idropisia dell'oc¬ 
chio, come nel caso sopra descritto (r). 

Di là progressivamente la sostanza giallic¬ 
cia fungosa si avanza verso l’iride, e si innol- 
tra ad occupare la càmera posteriore dell’ac¬ 
queo. Allora non solo il fondo , ma tutto il 
globo dell’occhio si allarga, e cambia di figu¬ 
ra, ed i dolori in esso,non chein tutto il capo, 
segnatamente alla fronte, ed alla nuca, si ren¬ 
dono più intensi di prima , e di notte tempo 
acerbissimi. In appresso quella massa di so¬ 
stanza evidentemente fungosa contenuta nel 
cavo delToccbio entra nella camera anteriore 
dell’acqueo già torbido per effuso gialliccio 
umore (Tav. 1. fig. 3 . d. c. ). Ivi premendo fa 
assottigliare ed ulcerare la cornea, e la vicina 
sclerotica , attraverso le quali membrane esce 
infine la molle massa sotto forma di fungo lo¬ 
bulare, il quale in breve tempo si prolunga, 
ed allarga fuori delle palpebre sulla guancia 
gettando una sierosità icorosa, rodente, feten¬ 
tissima. Quando il fungo spunta fuori della 
sclerotica in vicinanza della cornea, trovasi 
desso coperto dalla congiuntiva che spinge 
fortemente innanzi. I dolori sono allora in¬ 
tollerabili. Il fungo uscito fuori dell’occhio as¬ 
sume un colore rossiccio, variegato da mac¬ 
chie gialle, o nere; e per anco nel maggiore 
suo incremento ritiene la primiera sua molle 
tessitura,e consistenza, e toccalo leggermente 
si spappola, e dà sangue in molla quantità. 
Nel massimo incremento del fungoso tumore 
non mancano in i di manifestarsi i segni del 
funesto assorbimento,che contamina le parli 
vicine ad esso, e lontane, segnatamente le 
ghiandole linfatiche nei contorni dell’orbita, 
in vicinanza della parotide, dietro V angolo 
della mascella inferiore, e nel collo 

Se a differenti epoche dalla comparsa, ed 
incremento di questa malattia vien eseguita 

X 

(1) Capo V. pag. jr-i. 

Scarpa Vol. 1. 
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1 estirpazione dell’occhio, onde arrestarla , ed 
andare in traccia nelle parti recise intorno 
all’essenza della medesima, si trova, che la 
primordiale origine del maligno fungo è dalla 
retina, e segnatamente dal punto d’ingresso 
del nervo ottico nel cavo dell occhio ( Tav. 1. 

c * ^~l « d. ). I.nperciocché al primo ap¬ 

parire della macchia gialliccia , o verdastra., 
osservasi nell’occhio estirpalo, che la retina 
è del lutto mancante, ossia in altri termini, 
che la retina è degenerata nel maligno fungo, 
trovasi inoltre, che la membrana coroidea, 
finché il fungo haenuitodes è ne'suoi primor- 
dj, non mostra d'aver sofferto notabile alte¬ 
razione nella sua tessitura ( Tav. 1. Fig. IL 
c. c. ), e che soltanto a male avanzalo questa 
membrana si ingrossa, e si stacca dalla sua 
connessione colla sclerotica . Quest’ ultima 
membrana, anco nello stadio il più avanzato 
della malattia, è quella che più d’ogni altra 
ritiene della naturale sua tessi!ura. NelPavan¬ 
garsi che fa il lungo haematodes dal fondo 
dell occhio verso la cornea , dispersi ne ven¬ 
gono gli umori proprj dell’occhio, le cavità 
del quale rimangono in fine tutte occupate 
dalla maligna escrescenza, per cui falla una 
incisione nel globo dell occhio, non esce di là 
che alcun poco di polposa, caseosa materia 
tinta di sangue ( Tav. 1. Fig. III. d. c. ). La 
porzione di nervo ottico che trovasi in conti¬ 
nuità coll'occhio estirpalo si mostra sempre 
in uno stalo morboso sin dal primo apparire 
della malattia, ma sotto differente aspetto; 
poiché ora l’ottico nervo e più grosso e duro 
del naturale, e di color cinericcio, ora é di¬ 
sorganizzalo, mo!le,e di color nerastro, e con¬ 
tuso nella massa informe che esternamente lo 
circonda. 

Una trista esperienza ha provalo ,che Le- 
stirpazione deU’occhio colle sue adjacenze, per 
anco nei primordj del fungo haematodes cioè 
al primo apparire della macchia gialliccia , o 
verdastra nel fondo dellocchio, è sempre in¬ 
felice, e che questa operazione accelera piut¬ 
tosto che giovare la perdita del malato. Imper¬ 
ciocché ella è cosa costante, che nel corso di 
pochi mesi dopo 1’estirpazione dell' occhio tu 
più diligentemente eseguila, si riproduce dal 
fondo dell’orbita la fungosa, molle, e maligna 
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escrescenza con deperimento delle forze del- 
l'infermo, moli convulsivi, febbre lènta, per¬ 
dita de’sensi, e morte. Nel cadavere di que¬ 
sti infelici, per lo più fanciulli, si trova, che 
la morbosa alterazione di struttura della re¬ 
tina, e del nervo ottico si è prolungala dal 
fondo dell'orbila alla base del cervello, ora 
sin al luogo dell 1 unione dei due nervi otti¬ 
ci (i), ora più oltre sin 1 al talamo corrispon¬ 
dente, il quale per anco in alcuni soggetti è 
stato trovato convertilo in una polposa in¬ 
forme massa contenente effuso sangue, ed ico¬ 
rosa materia. Le stesse meningi in quella vi¬ 
cinanza offrono spesso in seguito di questa 
malattia, macchie ros e, e tubercoli ripieni di 
viscido icoroso umore Nel Gabinetto Patolo¬ 
gico di questa Università degli studj si con¬ 
serva il capo di un fanciullo in età di circa 
quattro anni vittima di questa feroce malat¬ 
tia , nel quale vedesi il nervo ottico dal foro 
orbitale sin 1 alla aja quadrala convertilo in 
un tumore della figura,e grossezza d'un'oliva, 
la di cui sostanza internamente disorganizza¬ 
ta apparisce del tutto simile a quella del ma¬ 
ligno fungo che riempie l’orbita, e protubera 
grandemente fuori delle palpebre. Non assu¬ 
mo con ciò «li provare,che la sostanza dei ner¬ 
vi sia la sede principale di questa malattia, 
giacché non è ancor provato,che i nervi delle 
altre parti del corpo ove formasi il fungo 
haematod.es offrano le medesime apparenze 
morbose. Dico soltanto ciò che l'osservazione 
costante ci dimostra , cioè , che per riguardo 
all'occhio, il nervo ottico, e la retina sono le 
parti di quest'organo che prima delle altre 
vengono affette da questo morbo. 

Ciò che compie il quadro spaventevole di 
questa malattia si è, come si è accennato po¬ 
c’anzi , che l 1 estirpazione dell’occhio , anche 
nel primo periodo della medesima, riesce in¬ 
fruttuosa , del pai i che quando il fungo hae - 
matodes si è fatto strada al di fuori dell ce¬ 
rbio. Nè in lutti gli annali della Chirurgia 
esiste ancora un'esempio ben provato di felice 
successo di questa operazione per la cura del¬ 
la malattia di cui si parla. Wardrop (2) rac¬ 


conta d’aver praticato 1’ estirpazione dell’oc¬ 
chio sopra una bambina , nella quale il male , 
sotto l'aspetto di macchia gialla, aveva recen¬ 
temente fatta la sua comparsa nel fondo del¬ 
l'occhio, e nella quale l'occhio male affetto 
non aveva pel corso di selle mesi dai primi 
segnali della malattia, subita alterazione al¬ 
cuna nella sua forma, e grossezza; pure l'esito 
della operazione fu infelicissimo. Ciò dimo¬ 
stra indubitatamente che sin dal primo appa¬ 
rire nel fondo dell’occhio della massa fungo¬ 
sa, il male è «ligià al di là della portata del¬ 
l’arte, a motivo, come pare, che il nervo 
otlico coi suoi involtisi trova infetto, e di¬ 
sorganizzalo piti addentro che il fondo del¬ 
l'orbita, e forse sin'alla base del cervello; per 
cui l'operazione, lungi dal bastare a troncare 
le radici del male, contribuisce anzi a mag¬ 
giormente esacerbarlo. Infatti, quando il fun¬ 
go haematodes occupa uno degli arti, per via 
d'esempio, l’avanbraccio, ancorché il tumore 
sia di recente formazione, e piccolo , pure la 
sperienza ha più volle dimostrato quanto ma¬ 
lagevole cosa sia il determinare i confini di 
esso, e sin'a dove si estendano le sue radici ; 
nella quale incertezza è accaduto più volle di' 
farne l'estirpazione senza buon successo, an¬ 
corché l'incisione fosse siala praticala in mol¬ 
ta distanza dal tumore, per cui fu duopo di 
cimentare 1* amputazione dell'omero , come 
unico mezzo di salvezza per l infermo, Iochè 
non può farsi oltre il fondo dell'orbita. La 
nolomia Patologica, che ha tanto contribuito, 
spe ialmente in questi ultimi tempi, ad accre¬ 
scere i progressi della Chirurgia, non ha pro¬ 
dotto in questo caso altro effetto che quello 
di farci sentire profondamente il dispiacere 
sull'insufficienza dei mezzi sin'of» conosciuti 
per arrestare i progressi di questa grave in¬ 
fermità. Comunque il Carcinoma dell occhio 
sia sempre stalo riguardalo, e meritamente, 
come uno dei più gravi, e mortali accidenti, 
cui quest'organo delicatissimo va soggetto, 
pure dal*e cose sin qui delle è forza conveni¬ 
re essere il cancro dell'occhio meno micidiale 
che il fungo haematodes ; e ciò per due ri- 


fi) Quando il nervo ottico male affetto era di color nerastro , e la di lui disorganiz¬ 
zazione si prolungava al di là dell unione cpl suo compagno , vedevasi distintamente , che 
i due nervi ottici nella sede dell'aja quadrai 11 non si incrocicchiavano fin di loto. 

( 2 ) Observ. //. 


guai< 1 e\oli molivi. Tn primo luogo perchè il 
Carcinoma fa la prima sua comparsa sulle 
parti esteriori dell'occhio, sicché nulla vi pas¬ 
sa inosservato di tutto ciò che può aver rap¬ 
porto colla prima origine, e formazione del 
male. In secondo luogo perchè il fungo can¬ 
ceroso dell’occhio, assai volte , al primo suo 
apparire non è propriamente maligno, ma di- 
y ene ,al e in progresso di tempo, o dopo un 
improprio trattamento, in conseguenza del 
quale assume veramente il carattere di scirro, 
e poscia di cancro rodente , e distruggitore, 
nel quale intervallo vi possono aver Iuoìto gli 
efficaci soccorsi dell'arte. Nè a mio giudizio, 
egli è altrimenti, che, avuto riguardo ai due 
distinti stadj del carcinoma dell’ occhio, di 
scirro, cioè, e di cancro, valutare esattamente 
si possono le felici guarigioni de! così delio 
cancro dell'occhio per mezzo dell'estirpazione 
di quest’organo, e delle parti ad esso circom- 
posle entro 1 orbila. Imperciocché, se si pren¬ 
dono in disamina le circostanze che hanno 
preceduto ed accompagnato il felice esito del- 
1 estirpazione dell'occhio creduto canceroso, 
si trova, che il fungo aveva avuto origine da 

influenza non maligna , ed evidentemente da 

tutt altra morbosa degenerazione che dalla 
scirrosa. Tali furono quelle escrescenze sulla 
congiuntiva, e sull ernisfero anteriore dell’oc¬ 
chio, che comparvero in seguilo d'uno sifilo¬ 
ma della cornea lungamente esposto all essic- 
camento, ed alFuieerazione; quelle che si al¬ 
zarono dalla congiuntiva rilasciata per lungo 
afflusso di umori ; da ulcerazioni «Iella cornea 
neglette, od impropriamente trattate colla le¬ 
gatura, e coi caustici; da oltalmia violenta 
non contagiosa curata nello stadio acuto coi 
topici astringenti, ed irritanli;quel!e che nac¬ 
quero in conseguenza di suppurazione inter¬ 
na del globo dell’occhio con crepatura della 
cornea, eu atrofia dell’occhio stesso; quelle 
infine che furono occasionale da percossa, o 
da ustione sul globo dell’occhio. Nulla per ve¬ 
lila di più verisimile,quanto che codesti fun¬ 
ghi ulcerosi fossero, al primo loro apparire, 
d’indole non maligna, o certamente non can¬ 
cerosa ,e che tali siansi conservali sin all’epo¬ 
ca dell'operazione felicemente eseguila. 

Non vuoisi negare però ciò che la sperieu- 
za, pur troppo, ci ha insegnalo, che codeste 
fungose escrescenze nate dalla congiuntiva e 
dalle anteriori parti del globo dell’occhio , 


d'indole benigna nel loro principio, abban¬ 
donale per lungo tempo a se stessero cu¬ 
rale da ciarlatani, divengono in processo di 
tempo maligne, e veramente cancerose. Sgra¬ 
ziatamente la Chirurgia non possedè ancora 
un complesso di segni paìognornonici, eccet¬ 
tualo forse un solo del quale sarà fatta men¬ 
zione in appresso, per mezzo dei quali deter¬ 
minare si possa il punto preciso di passaggio 
dello sarcoma dell’occhio dallo stato di fungo 
ulceroso benigno a quello di carcinoma. Im¬ 
perciocché la squisita sensibilità, le trafittu¬ 
re, la celerità d’incremento, il colore, le ma¬ 
terie icorose, non somministrano lumi bastan¬ 
ti per formare un giusto criterio sulla essen¬ 
za cancerosa della malattia. Il solo segno, se 
non del tutto patognomonico, almeno meri 
incerto d’ogn’allro, per quanto io ho potuto 
dedurre da replicale osservazioni, si è quello 
della durezza quasi cartilaginea del fungo 
ulceroso maligno, la quale durezza non si ri¬ 
scontra nel lungo benigno, e non manca mai 
di precedere la formazione del cantaro. Sono 
stato condotto a questa riflessione sul conto 
della diagnosi del fungo esteriore dell’ occhio 
dalla considerazione di ciò che accade di os¬ 
servare, sì in questa, che in altre simili infer¬ 
mila, segnatamente nelle escrescenze che na¬ 
scono dalle membrane mucose , e dalle piaghe 
benigne, che si cangiano in maligne. È cosa 
notissima fra i Chirurgi , che il polipo del 
naso , e delle fauci, finché è molle e flessi¬ 
bile, e scolorato, ritiene costantemente Pindo- 
ìe benigna; ma se per inala costituzione del 
maialo, o per aspro, e mal addai lato trai la¬ 
mento co lesta molle escrescenza si indura as¬ 
sai, ed assume un color rosso carico , e dà 
forti trafitture, che si propagano al soprac¬ 
ciglio, e getta sangue al più leggier contatto, 
il polipo è divenuto maligno, e prossimo a 
farsi canceroso. Avviene lo stesso per riguar¬ 
do al fungo, che nasce nel seno mascellare. 
Ed in ambedue questi casi, presa colie pin¬ 
zette la dura escrescenza per estirparla, lun¬ 
gi essa da! cedere, e secondare 1’ attortiglia¬ 
mento, rigida si spezza, ed offre nella spac¬ 
catura un’apparenza di fibrosa sostanza non 
molto dissimile da quella dello scirro ghian¬ 
dolare. I duri pori cancerosi della ghianda 
del pene non erano in origine che molli fun¬ 
gosi tubercoli. Accade lo stesso nella Epulide 
passala all'indurimento. Parimenti P Encun~ 
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fide si converle in carcinoma, se di molle, e 
flessibile che era, divien rigida e cartilagi¬ 
nea, indi si esulcera . Il Pieri"io benigno, 
molle e facilmente separabile dalla cornea, e 
dalla sclerotica, se assume una durezza coria¬ 
cea, di color rosso scuro, convetiesi ben pre¬ 
sto in fungo ulceroso maligno. E vale lo stes¬ 
so per la giustezza della diagnosi, che la mor¬ 
bosa durezza di queste parli sia primitiva o 
successiva alla comparsa dell’escrescenza. La 
tessitura della caruncola lagrimale , e della 
congiuntiva non differisce essenzialmente da 
quella della membrana che veste il naso in¬ 
ternamente, le fauci, ed i seni mascellari, nè 
può sembrare in verisimile, che dalle interne 
membrane dell’occhio avvizzito in seguilo di 
grave interna suppurazione con crepatura 
della cornea, nascano delle fungosità ulcero¬ 
se, come dalle altre membrane di simile tes¬ 
situra. Sarebbe poi una eccezione del tutto 
arbitraria che alcuno farebbe, e contraddetta 
dalla pratica, alla regola generale intorno al¬ 
la formazione del cancro, se alcuno dicesse, 
che il solo sarcoma dell’emisfero anteriore 
dell’occhio potesse divenir carcinoma senza 
passare per lo stadiodell’indurimenlo; oltrec- 
chè egli è provalo dalla sperienza, che il ca¬ 
rattere specifico d’ogni fungo canceroso situa¬ 
to sopra qualunque parte del corpo si è quel¬ 
lo di aver dappertutto le carni dure al tatto, 
ed incompressibili, non altrimenti che la du¬ 
ra sostanza scirrosa dalla quale ha avuto ori¬ 
gine (i). 

Le seguenti osservazioni serviranno a spar¬ 
gere una qualche luce sopra questo importan¬ 
tissimo argomento , e saranno di norma ad 
un tempo stesso, in tanta oscurità, per deter¬ 
minare a un di presso sin dove possa essere 
estesa la fiducia di buon successo della estir¬ 
pazione dell’occhio. 

Pietro Campari di Borgarello d’ anni 4^-> 
bifolco, di mal sana costituzione, soggetto a 
febbri intermittenti, ed afflitto da cronica ar- 
1rilide,fu preso subitamente da dolori nell’oc¬ 
chio sinistro, che egli attribuì all'ingresso tra 
le palpebre di qualche corpo straniero; lochè 
non si verificò punto. Non tardò a manife¬ 
starsi in quell’ occhio violenta ollalmia con 
successivo offuscamento totale della cornea. 


Non molto dopo, da questa opaca membrana 
si alzò una escrescenza della grossezza d’una 
mezza fava, circoscritta da vasi sanguigni as¬ 
sai turgidi. Nel corso di quindici giorni que¬ 
sto sarcoma crebbe al segno di spuntare fuo¬ 
ri dei margini delle palpebre. In tale stato 

I infermo si portò in una delle sale di questo 
Spedale, ove 1’ escrescenza gli fu levala per 
mezzo della legatura , e poscia dell’applica¬ 
zione dei caustici, e della pomata di Janin. 

II malato ne uscì colla lusinga d'essere guari¬ 
to; ma alcun tempo dopo lo sarcoma ricom¬ 
parve, e divenne più grosso di prima, con lar¬ 
ga base, molle però, e flessibile in tulli i suoi 
punti. Dava forti trafitture che si propagava¬ 
no al capo, per cui l’infermo non trovava 
quiete nè di giorno, nè di notte, malgrado 
l’uso interno dell opio, ed esterno dei cata¬ 
plasmi anodini. Per rimuovere con sicurezza 
il male giudicai necessaria la recisione del- 
1’ emisfero anteriore del globo dell’ occhio. 
L'operazione venne eseguita dal fu Prof. la- 
copi . Con un bislurino simile a quello di 
■WfcNZEL ma alquanto più lungo, fu trapas¬ 
sato trasversalmente da parte a parte il globo 
dell occhio nella sclerotica a tre linee di là 
della sua unione colla cornea , mediante il 
quale stromenlo la metà della circonferenza 
del globo dell'occhio inferiormente fu recisa; 
l’altra metà superiormente fu esportata colla 
forbice curva. Uscì col cristallino una porzio¬ 
ne di vii reo, e la maggior parte di questo 
umore restò ad occupare il tondo dell’occhio, 
munito inoltre dalla pronta chiusura delle 
palpebre. Durante le prime ventiquattro ore 
i dolori nell'orbita furono acerbi, e la lebbre 


insorse gagliarda. Nella quinta giornata si cal¬ 
marono i sintomi generali, e locali, e comin¬ 
ciò ad uscire dall'orbita una sierosità sangui¬ 
nolenta, e marciosa. 

Sei altri giorni dopo, aperte le palpebre, 
comparve il fondo del globo dell’occhio av¬ 
vizzito, ristretta la circolare incisione, e gra¬ 
nulosa nei margini. D allora in avanti la cu¬ 
ra procedette regolarmente sin alla cicatrice, 
che fu compiuta in venti giorni. Sono tra¬ 
scorsi più di quattro anni, ne avvi in questo 
soggetto la più lontana minaccia di recidiva. 

Giovanna Gandini, conladiriella d anni 1 4*> 


(I ) Le piaghe callose non hanno di duro che gli orli., le cancerose hanno a sentire da per 
tulio una eguale durezza delle loro carni fungose. 
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di debole, e mal conformata corporatura, de¬ 
forme in faccia per larghe cicatrici lasciatele 
dal vajuolo confluente , fu assalita nel sesto 
anno di sua età da gravissima otlalmia nel¬ 
l’occhio sinistro, susseguita da completa opa¬ 
cità della cornea, e poscia da staflloma della 
cornea stessa. Otto anni dopo la formazione 
dello stojlloma ricomparve nello slesso oc¬ 
chio l’ottalniia più forte, ed ostinata di pri¬ 
ma, i tristi effetti della quale furono di con¬ 
vertire l’emisfero anteriore dell'occhio in un 
fungo rossiccio, dolente, d’aspetto canceroso, 
se non che era dappertutto molle, e cedente. 
La maiala fu ricevuta in questa Scuola di 
Chirurgia il dì 2G. Novembre 1814., e tre 
giorni dopo fu dai Prof. Morigi assoggettala 
all’eslirpazione completa dell'occhio. Nel pri¬ 
mo giorno la malata fu tormentata da grave 
dolore di capo, da vomito frequente, e da 
febbre, i quali sintomi furono mitigati dal¬ 
l’uso interno dell’oppio, ed esterno dei cata¬ 
plasmi mobilivi, ed anodini, e nel dì appres¬ 
so da una missione di sangue . Nel quinto 
giorno comparve la suppurazione, e cessò ogni 
movimento febbrile. Nell’otlavo la suppura¬ 
zione fu abbondante, e di ottima qualità. L’in¬ 
terno delTorbita fu lavato per intervalli con 
un decotto di malva e miele rosato. Da que¬ 
st'epoca in avanti non tardarono le tumide 
palpebre ad abbassarsi, ed il fondo dell’or¬ 
bita a farsi granuloso. Mediante una colletta 
di cerotto adesivo fu agevolata la riunione 
della incisa commissura esterna delle palpe¬ 
bre. Una fettuccia spalmala d’un lenimento 
composto di due dramme di unguento rosalo, 
e di quindici grani di sale di saturno inseri¬ 
ta fra i margini delle palpebre, bastò pel re¬ 
stante della cura, la quale fu ultimata in poco 
più di due mesi. È ora trascorso un’ anno e 
mezzo, e la fanciulla gode della più perfetta 
salute. L’esame dell’occhio estirpalo immedia¬ 
tamente dopo l'operazione mostrò, che il mol¬ 
le fungo non aveva occupato che la congiun¬ 
tiva, la cornea, ed una porzione della sclero¬ 
tica anteriormente, e che il fondo dell’occhio, 
sano per ogni riguardo, quanto alle sue mem¬ 
brane, non conteneva che un umore limpido 
in luogo di vitreo. 
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Fabrioio Ilda.no (i) narra di un personag¬ 
gio distinto, dedito alla crapula, e molestato 
da cronico reumatismo, il quale nell’anno 
i 58 o. fu colto da violenta oftalmia nell’oc¬ 
chio destro accompagnata da acerbissimi do¬ 
lori di capo, vomito, lippotimie, e febbre in¬ 
tensa. L’infiammazione,scrisse egli,restia per 
sei settimane ai più efficaci riraedj, declinò 
per interna suppurazione del globo dell’oc¬ 
chio, e crepatura della cornea; Jochè pose 
fine a tanto soffrire. Per quindici anni suc¬ 
cessivi il soggetto di cui si parla ebbe a pro¬ 
vare ogn’anno un leggier attacco d'ottalmia 
in quell’occhio. Nel poi, avendo egli ri¬ 

preso la lauta sua maniera di vivere, la ri¬ 
correnza deiroltalmia fu violentissima. Il ma¬ 
le si accrebbe altresì a motivo di impropria 
applicazione di irritanti rimedj nello stadio 
acuto dell’infiammazione. Nel corso di sei me¬ 
si dall’ultima invasione deH’oLtalmia, la con¬ 
giuntiva, e l’occhio avvizzito, e ritirato nel 


fondo delTorbila si convertirono in un fun¬ 
go rosso cupo, che si avvanzò a proluberare 
fuori delle palpebre. Come unico rimedio a 
tanto male fu eseguila la completa estirpa¬ 
zione del globo dell'occhio, e delle parti ad 
esso adiacenti, la quale operazione fu coro¬ 
nata dal più felice successo. Nel fungo fu rin¬ 
venuta una concrezione della grossezza d’una 
mezza fava. La morbosa degenerazione non 


si estendeva propriamente sin’al fondo del 
globo dell’occhio, ed il felice successo mostra 
che quella escrescenza, malgrado le apparen¬ 
ze, non era propriamente cancerosa. 

Fischer (2) ci ha dato il seguente raggua¬ 
glio. Un Paesano di trenta sei anni, di tem¬ 
peramento bilioso-melanconico, dedito a cibi 
grossolani, acidi, ed ai liquori fermentanti, il 
quale nella sua giovinezza aveva avuto la 
scabbia secca, ed inoltre era stato molestalo 
da frequenti risipole, fu preso da gagliarda 
oftalmia , che in parte trascurata, in parte 
male curata occasionò Topacità, indi la rottu¬ 
ra della cornea ; ed in fine la conversione 
dell’emisfero anteriore del globo dell'occhio 


in una escrescenza rossa, molle, e quanto alla 
figura, simile ad un cavol-fìore, protuberante 
fuori delle palpebre. L’estirpazione dell’oc- 


(1) Oper. Omnia Centur. I. Observ. I. * 

(2) Dissei t. sistens tumori m oculi sinistri scirrhosurn malignimi felìciter extìrpatum. 
■Erj'ot dine. an. 1720. 
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ehio fu eseguita come uni o mezzodì guari¬ 
gione, e l’operazione ebbe il più felice succes¬ 
so. L'occhio estirpato, come vedesi nella Tav. 
annessa a questa sloria , era anteriormente 
occupato da un grosso fungo distinto in molli 
lobi; posteriormonte poi il globo debordilo, 
i muscoli, ed il nervo o'tico erano in istato 
sano; locliè apparisce chiaramente dalla indi¬ 
cata Tavola. 

Raltschied (i) scrisse (l’un uomo di 5 o an¬ 
ni, il quale, afflitto da grave ottalmia nel si¬ 
nistro occhio, ebbe la sfortuna di cadere nel- 
le mani di un medicastro, il quale ne intra¬ 
prese la cura per mezzo di topici irritanti, 
ed astringenti; sotto l'uso dei quali il male 
crebbe accompagnalo da dolori acerbissimi 
nell’occhio, e nel capo. Dopo di ciò l'occhio 
male affetto si aumentò di volume del dop¬ 
pio del naturale, e la cornea screpolò in più 
luoghi, dalle quali fenditure uscì una escre¬ 
scenza molle, che m breve tempo acquistò la 
grossezza d una nocciuola. Continuando i do¬ 
lori, e le smanie, l'estirpazione totale dell'oc¬ 
chio fu eseguita coll'esito il più felice. Dalla 
figura rappresentante l'occhio estirpato rile¬ 
vasi chiaramente, che V emisfero posteriore 
del globo delloceliio, i muscoli, ed il nervo 
ottico erano esenti da fungosità. 

Abbiamo da Flajani (2) che un giovane di 
diciassette auni, labro ferrajo di professione, 
battendo un feno infuocalo, fu colpito da 
una grossa scintilla di fuoco nelPocchio sini¬ 
stro, che erii occasionò infiammazione cagliar- 
da, e perdita totale della vista. In /jb. gior¬ 
ni, dopo questa sciagura, il bulbo dell’occhio 
gli si convelli in una escrescenza ulcerosa, 
ineguale , della grossezza d' un picciolo me¬ 
langolo, non dura però. I sintomi gagliardi 
dai quali codesto male era accompagnato fe¬ 
cero riguardare l'estirpazione completa del¬ 
l’occhio come P unico mezzo di guarigione ; 
lochè fu eseguilo. Il malato passò la prima 
giornata agitalo dal dolore, e la sera fu assa¬ 
lilo da brividi di freddo, che furono i forieri 
di una risentila febbre. Per calmare l'ecces¬ 
sivo dolore di capo gli fu tratto sangue dal 
piede, ed ordinato un grano d'oppio. Passò 


porzione della notte delirando La mattina 
ebbe copioso sudore con notabile diminuzio¬ 
ne di febbre. In quinta giornata fu rinno¬ 
valo l’apparecchio, e la suppurazione si era 
già stabilita. Le palpebre formavano un cer¬ 
chio, e tutta la cavità dell’orbila era piena 
di marcia. La febbre andò diminuendo, e nel 
vigesimo quarto giorno cessò. Si minorò pure 
la suppur zione , e la guarigione fu com¬ 
piuta in sessanta giorni ( 3 ). 

L’Autore haommesso di descrivere in qua¬ 
le sla'o si trovavano le parli dell’occhio estir¬ 
pato . Dal complesso però delle circostanze, 
dall'analogia dicasi simili a questo sopra espo¬ 
sti, egli è assai verisimile il credere, che nè 
il fungo molle fosse maligno, nè estese avesse 
le sue radici più profondamente che l’emi¬ 
sfero anteriore dell’occhio. E ciò mi sembra 
tanto più conforme al vero, quanto che, ol¬ 
tre l'esito felice della cura , l 1 2 3 Autore stesso 
nella osservazione che segue, narrando d’ un 
fungo in apparenza simile al prece '.ente, per¬ 
chè occasionato del pari da esterna cagione, 
ma che fu trascurato ed impropriamente trat¬ 
talo per sei mesi, egli soggiunse; che l'estir¬ 
pazione fu infelice, a motivo che la degenera¬ 
zione, la quale aveva compreso tutto il globo 
dell’occhio, era coperta nella superficie da 
verrucche esulcerate , e dure al tatto , e per¬ 
chè sgorgava dal fondo dell orbila una quan¬ 
tità di sanie nerastra . Nel cadavere intatti 
fu trovato carialo il Zigoma, e nerastre era¬ 
no le ossa componenti l’orbita. 

Da questi fatti parmi abbastanza provalo, 
che il felice esito della estirpazione dell'oc¬ 
chio credulo canceroso si debba ripetere da 
ciò, che all’epoca dell'operazione il fungo non 
aveva ancora assunto quel grado di durezza 
al tatto veramente cartilaginea, e scirrosa, 
che precede, e dà origine e sviluppo alla ma¬ 
lignità cancerosa. Inoltre, che ne'casi sopra 
riferiti il fungo benigno dell'eniistero ante¬ 
riore deH’ocehio non aveva estese le sue radi¬ 
ci al fondo dell orbita, nè sulle parti circom- 
posle, nel qual luogo perciò la recisione è op¬ 
portunamente caduta sopra parti perfetta¬ 
mente sane. 


(1) Hall er Disput. Chirurg. T. I. 

(2) Collezione di Osserv. T 1 IV. Osserv. 

( 3 ) A queste osservazioni di fungo creduto canceroso , ma che effettivamente non era. se 
ve aggiunga u l'altra riferita sul fine del precedente Capitolo VI. 


Egli è indubitato, che codeste escrescenze 
dell'occhio,come altre simili a queste in altre 
parti del corpo, riconoscono una mala pre¬ 
disposizione neirinfermo,accresciuta, ed atti¬ 
vala da qualche discrasia in esso dominante, 
siccome la scrofolosa, la venerea, l’erpetica, e 
forse più di ogni altra, l'artritica;poiché nella 
maggior parte dei soggetti, i quali si trovano 
nelle medesime circostanze per gravi ottalmie 
mal curale nello stadio acuto coi topici irri¬ 
tanti ed astringenti, per interne suppurazio¬ 
ni, ed ulcerazioni dell’occhio, per tumidezza 
della caruncola, e della congiuntiva, per oc¬ 
chio avvizzito, non però sempre insorgono 
escrescenze su quest’organo da mentire un 
carcinoma; talmente che in que'soggetli nei 
quali queste escrescenze si formano, non pos¬ 
siamo risguardarle,in islretto senso,come beni¬ 
gne, ed innocue. Ma dichiarando questa veri¬ 
tà, egli è vero del pari, che prende un grande 
abbaglio chiunque dal brutto aspetto di esse, 
e dalla celerilà del loro incremento, non che 
dai dolori che occasionano, le riguarda, e le 
giudica sulle prime come carcinomatose. Si 
eccettui non di meno fra queste il caso, in 
cui la fungosa ulcera dell'occhio avesse avuto 
origine da un poro canceroso della cute delle 
palpebre, il quale avesse estesa la maligna sua 
influenza sulla congiuntiva, e sull’emisfero an¬ 
teriore del globo dell'occhio; nel qual caso 
non può cadere dubbiezza alcuna sullindo’e 
cancerosa del male. In tutti gli altri casi, 
ne'quali il fungo esteriore dellocchio procede 
dalle cagioni sopra accennate, e conserva la 
primordiale sua mollezza; ancorché esulcera- 
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lo, non è forse mai, per quanto io so, carcino¬ 
matoso. Fischer nel caso sopra citalo diede 
a conoscere la perplessità in cui si è trovalo, 
quando dovette determinare l’indole del fun¬ 
go dell’occhio cui egli aveva intrapreso di cu¬ 
rare; poiché scrisse, che, propriamente par¬ 
lando, quella escrescenza non era scirro , ma 
scirrosa (1) e che come tale poteva bensì 
essere maligna, ma non cancerosa. Ed ha egli 
sentila maggiormente la difficoltà in cui si 
trovava, per non pronunciarla definitivamen¬ 
te cancerosa, poiché quella degenerata sostan¬ 
za era molle e simile alla corticale sostanza 
del cervello, lochè egli conobbe essere in 
perfetta opposizione coi caratteri proprj dello 
scirro, e del cancro (2). 

Queste considerazioni conducono, per quan¬ 
to a me pare, a stabilire, che la diagnosi meno 
fallace sull indole del sarcoma che sorge dal¬ 
l’emisfero anteriore del globo dell’occhio si è 
quella che si deduce, in primo luogo, dalla 
mollezza equahi e, e generale, o dalla durezza 
coriacea scirrosa di tutte le parli della escre¬ 
scenza, non che dalla assenza, o presenza del¬ 
le dure verruche ulcerose che ne rendono ir¬ 
regolare la superfìcie. In secondo luogo, dal 
tempo trascorso dalla comparsa della malattia, 
dalla costituzione generale dell'infermo, dalla 
discrasia in esso dominante, dal modo di tra¬ 
fitture per intervalli, che si propagano al so¬ 
pracciglio, ed alla nuca, ed infieriscono segna¬ 
tamente di notte tempo; dalle materie icorose 
d un colore e d’un odore nauseante tutto pro¬ 
prio di quelle del cancro, dagrinfossauien- 
ti, o scavi cinericci, che si rimarginano, e si 


(1) Loc. cit. pag. io. Ecquid impedii quomiaus illum tumorem scirrhosum, non 
vero sc/iirrurn ubsolute appellamus , quìppe propullavit non ex parte glandulosa , sed mem¬ 
branacea. 

1 S ec cum casu Hyldani comparari potesti quandoc/uidem neque livor et color plurn- 
beus in parte ujfecta, riec dolor aciitus punctorius circa noctem ingravescens fuit obser- 
vatus, sed tumor ille substantiam cerebri ex capite prolapsi ae/nulabatur. 

(2) Avuto riguardo soltanto alla durezza della ulcerosa escrescenza, come segno ca¬ 
ratteristico di malignità della medesima, un Chirurgo disattento potrebbe dichiarare beni¬ 
gno un fungo haemalodes che spuntasse fuori dell occhio, perchè costantemente molle, 
anco nel massimo suo incremento', ma egli eviterà questo gravissimo errore, se in ogni 
caso di fungo dellocchio egli instituirà la piu accurata indagine, onde assicurarsi , se 
la morbosa escrescenza è insorta dall emisfero anteriore del globo dell occhio, o dal Uri- 
terno del fondo di quest'organo, non obliando alcuni segni, che precedono ed accompagna¬ 
no il fango boema l od es, e lo fanno distinguere dal fungo esteriore del globo dell occhio, 
benigno, o maligno. 
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rinnovano qua e là per opra del processo ulce¬ 
rativo; da uno stato di lenta costante flogo- 
si,ed eretismo delle palpebre e della cute del¬ 
la guancia sottoposta. 

In conformità delle quali cose, panni, non 
dovrebbe rimaner dubbioso il Chirurgo, nella 
•varietà de’casi, sulla opportunità, o inutilità 
dellaestirpazione parziale o totale dell’occhio, 
e sulla scelta degli interni rimedj diretti a 
combattere la dominante discrasia scrofolosa, 
reumatica, erpetica, o venerea. Vuoisi però 
qui ripetere, essere della più grande impor¬ 
tanza il non perdere codesta opportunità quan¬ 
do si presenta, poiché, come si è detto, il fun¬ 
go deiremisferoanteriore dell’occhio, propria¬ 
mente non maligno nella sua origine, può di¬ 
venir tale col lasso di tempo, e talvolta, come 
si è osservato, nel corso di soli sei mesi, pas¬ 
sando dallo stato di mollezza a quello di scir¬ 
rosa durezza con dure verruche , indi di car¬ 
cinoma, contaminando le ghiandole linfatiche 
dietro l’angolo della mascella, e nel collo, e ca¬ 
riando, in si limitalo tempo, perfino le ossa 

dell’orbita. 

Non entro nella difficile, ed astrusa questio¬ 
ne sulla diatesi cancerosa, e quindi se il can¬ 
cro sia un male soltanto locale, o prodotto da 
un acre specifico canceroso sparso nell’univer¬ 
sale. Non esito punto però nell asserire, che, 
ogni qual volta Tassorbimento della piagacan¬ 
cerosa ha avuto luogo, il male diviene certa¬ 
mente universale, e, per l’insufficienza de'no- 
stri mezzi farmaceutici, e Chirurgici, incura¬ 
bile. La sperienza non pertanto ci insegna es¬ 
servi un’epoca nel decorso di questa terribile 
malattia, in cui, malgrado le apparenze, non 
si è ancora sviluppato in essa il maligno prin¬ 
cipio, sia desso universale, o locale, per cui 
egl’è possibile non solo d’arrestarne i progres¬ 
si, ma ancora di curarla r idealmente me¬ 
diante l’operazione; per conoscere la quale 
ben augurata opportunità, ho stabilita supe¬ 
riormente quella norma, che l’osservazione, e 

la sperienza mi hanno insegnato. 

Riducendo le cose sin qui dette ad alcuni 
precetti generali, se ne possono da esse, a mio 
avviso, trarre i seguenti corollarj. 

I. Il fungo hcematodes nato dall interno del 
«dobo dell’occhio è una malattia del tutto di- 
stinta dal carcinoma che attacca le parti e- 
slcrne di quest’organo; sia che la prima vo¬ 


gliasi riguardare come uua modificazione dell» 
seconda, o nò. 

II. Il fungo hosmatodes invade l’interno 
del globo dell’occhio dei fanciulli al di sotto 
del duodecimo anno più frequentemente che 
degli adulti. 

III. L’estirpazione completa deH’occhio per 
la cura del fungo hosmatodes , ancorché ese¬ 
guila al primo apparire di questa malattia 
sotto la forma di macchia gialliccia, è di nes¬ 
suna utilità, o piuttosto accelera la perdila del¬ 
l’infermo. 

IV. L’escrescenza fungosa esteriore dell’oc¬ 
chio, comunemente detta carcinoma , al con¬ 
trario si manifesta sulla congiuntiva, o sul¬ 
l’emisfero anteriore dell'occhio. 

V. L’escrescenza fungosa esteriore dell’oc¬ 
chio, finché è tenera al tatto , flessibile, poi - 
posa, ancorché accompagnata da sintomi simi¬ 
li a quelli del carcinoma, non è tale effettiva¬ 
mente, né diviene maligna, e propriamente 
cancerosa, se non dopo essere divenuta rigi¬ 
da, dura, coriacea , verrucosa, e per ogni ri¬ 
guardo scirrosa. 

IV. L’escrescenza fungosa inveterata, dura 
al tatto in tutte le sue parti, coperta di ver¬ 
ruche ulcerose, che ha compreso tutto il glo¬ 
bo dell’occhio, il nervo ottico, e le parti adja- 
cenli, cariate le ossa deU’orbila, ed infettate 
le ghiandole linfatiche dietro l'angolo della 
mascella, e nel collo, è incurabile. 

VII. L'estirpazione parziale o totale del¬ 
l’occhio, al contrario, è susseguita da felice 
successo, ogni qual volta l’operazione venga 
praticata prima che l’escrescenza fungosa te¬ 
nera, esteriore dell’occhio, sia passata dallo 
stalo di mollezza a quello di durezza scirrosa, 
verrucosa, e carcinomatosa. 

Intorno alla quale operazione, e principal¬ 
mente sul conto dei frequenti infelici successi 
della medesima, si può ripetere quanto (li re¬ 
cente è stato dello in proposito della trapana¬ 
zione del cranio: cioè che l'esito per lo piu fu¬ 
nesto dell’operazione è meno riferibile alla 
operazione stessa, che alla insuperabile gra¬ 
vezza del male che ne ha dato il motivo, ed 
alla impropria applicazione perciò della ope¬ 
razione medesima. Infatti, se vuoisi considera¬ 
re, che il creduto cancro dell'occhio nei fan¬ 
ciulli non è altrimenti che il fungo hoemcito- 
des, cui l'estirpazione è sempre insufficiente 






/ 


a curare; e die negl’adulti il più delle volle 
questa operazione vien eseguita quando l’escre¬ 
scenza esteriore del globo deH’ocehio è passala 
dallo stato di scirro a quello di cancro ulcera¬ 
to, dalla malignità del quale sono state già 
contaminate le parti tutte entro l’orbita, ed 
al di fuori, si riconoscono i motivi pei quali 
fu inutile sin’ora, o dannosa questa operazio¬ 
ne nel maggior numero dei casi nei quali fu 
praticata. Ora che conosciamo, se io non erro 
grandemente, le condizioni principali che si 
richiedono pel buon esito di questa operazio¬ 
ne, avvi tutto a credere, che i felici successi 
della estirpazione parziale, o totale dell’occhio 
per cagione di fungo insorto sull’emisfero an¬ 
teriore di quest’organo, saranno più frequen¬ 
ti che in passalo, e che questa operazione sarà 
riposta nel catalogo delle più necessarie ed 
utili intraprese della maggior Chirurgia. 

Questa operazione, perchè riesca spedita, e 
per quanto fare si può, meno dolorosa per l’in¬ 
fermo, deve, come tutte le altre, essere con¬ 
dotta dietro i «lettami della notomia. Il giova¬ 
ne Chirurgo prima di accingersi ad estirpare 
l’occhio, richiamerà alla memoria tutti i pun¬ 
ii, e mezzi di unione, che legano il globo del- 
1 occhio an teriorraente alle palpebre, ed al 
margine esteriore dell’orbita, e posterior¬ 
mente al fondo di questa cavità, onde condur¬ 
re lo stromento tagliente con tale regolarità 
di movimenti che tutte le accennate connes¬ 
sioni del globo dell’occhio vengano con preci¬ 
sione e prestezza disciolte. Al primo ordine 
di queste unioni appartengono la congiunti¬ 
va, il muscolo Elevatore della palpebra supe¬ 
riore, il nervo sopraccigliare, e nasale colle 
corrispondenti loro arterie e vene, il tendine 
del muscolo Obliquo maggiore, e l’Obliquo 
minore muscolo. Spettano al secondo ordine di 
questi legami nel fondo dell’orbita l’origine dei 
muscoli Rei li, dell’Elevatore della palpebra su¬ 
periore, e quella dell’Obliquo maggiore, il ner¬ 
vo ottico,il tronco del l’arteria ot lalmica, e tut¬ 
to ciò che per la fessura sfeno-orbilale entra 
nell’orbita, cioè il ramo otlalmico del nervo 
Quinto, il Terzo, il Quarto, il Sesto dei ner¬ 
vi del cervello, ed il confluente principale 
delle ot tal miche vene. 

Collocato il malato orizzontalmente colla 
testa alquanto alzala, e fatta sollevare la pal¬ 
pebra superiore da un’Ajutante, il Chirurgo 
coll indice e medio di una mano deprimerà il 
Scarpa Vol. 1. 
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tumore sarcoma (oso, e con esso necessaria¬ 
mente il globo delTocchio, e la palpebra infe¬ 
riore. Prenderà coll’altra mano un historino 
a taglio convesso, col quale inciderà primie¬ 
ramente la commissura esteriore «Ielle palpe¬ 
bre, se il tumore sarà assai grosso, pel tratto 
di cinque o sei linee; poscia perforerà la con- 
giunliva nell’angolo esterno, e di là, scorren¬ 
do rasente il piano superiore dell’orbita sino 
alla caruncola lagrimale inclusivamente, re¬ 
ciderà il muscolo Elevatore «Iella palpebra 
superiore, il tendine dell’Obliquo maggiore, 
ed il nervo sopraccigliare. L’Elevatore mu¬ 
scolo della palpebra superiore potrebbe noti 
essere stato compreso, se il tagliente non si è 
propriamente portato in contaito colla volla 
dell'orbita; nel qual caso il Chirurgo se ne ac¬ 
corgerà insinuando l’apice «lei «lito so!lo l’ar¬ 
cata superiore dell’orbita, ed eseguirà la se¬ 
zione Irasversale del deito muscolo, ed insie- 
memenle del nervo sopraccigliare voltando il 
tagliente del historino dal basso in allo con¬ 
tro il piano superiore dell’orbita. Riprenderà 
dopo di ciò l’incisione lungo il segmento infe¬ 
riore dell’orbita, sollevato previamente il sar¬ 
coma, e con esso il globo,dell’occhio,e depres¬ 
sa la palpebra inferiore procederà dall’angolo 
esterno verso l’interno; poiché così facendo il 
coltello sco rerà fra il margine inferiore del¬ 
l’orbita, ed il muscolo Obliquo minore , men¬ 
tre discenderlo dall’angolo interno verso l e- 
sterno, lo stromento si troverebbe fra il glo¬ 
bo dell’occhio, e l’anzidet lo muscolo Obliquo 
minore. L’occhio sciolto da questi legami, e 
da quello fatto dal ramo nasale dell'oltalmico 
nervo, caderà nel lalo esterno dell'orbita, ed 
offrirà la via al Chirurgo nel lalo interna di 
portare l’indice sin nel fondo dell’orbita al¬ 
l'origine dei muscoli, ed all'ingressa del ner¬ 
vo ottico, non che del tronco dell’arteria of¬ 
talmica. Opportunamente, dietro la guida del 
dito, il Chirurgo condurrà nel fondo dell’orbi¬ 
ta una forbice a cucchiajo, colla quale reci¬ 
derà d’un colpo l'origine dei muscoli dell’oe- 
chio, ed insiememenle il nervo ottico. Fatto 
ciò, l’operatore girerà dolcemente il dito al¬ 
l’intorno del fondo dell’orbita, e verso il lato 
esterno, onde meglio isolare le parti adiacen¬ 
ti al globo dell'occhio, e col medesimo dito 
incurvalo a modo d’uncino le tirerà alquanto a 
se, mentre con un secondo colpo di forbice re¬ 
ciderà tulio ciò che entra neli'orbilH per la 
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fessura sfeno-orbilale ; loffie sarà «li compi¬ 
mento all’operazione. A«l oggetto poi di non 
lasciarvi parie alcuna, la quale avesse potuto 
conlrarre la morbosa disposizione a cambiarsi 
in fungo maligno, porterà il Chirurgo nuova¬ 
mente l’apice del dito lungo la parete interna 
dell’orbita, dove facilmente riconoscerà il cor¬ 
po del muscolo Obliquo maggiore, che espor¬ 
terà mediante l'uncinello, e la forbice. Simil¬ 
mente, per ciò che riguarda la ghiandola la- 
grimale, egli non oblierà di esportarla,* nel fa¬ 
re la qual cosa egli vi troverà la più grande 
facilità, a motivo delia pregressa incisione della 
esterna «ommissura «ielle palpebre, se il lungo 
saia stato «li grosso volume. Ripulita l’orbita 
dai grumi disangue, la riempirà di globetti di 
filacce molli sin’al margine dell’orbita medesi¬ 
ma, sulle quali farà appoggiare le palpebre, e 
sopra queste vi metterà una faldella d un¬ 
guento semplice, ed una compressa sostenuta 
dalla fascia monocola. Nelle successive medi- 
calure, dopo cominciala la suppurazione* si 
condurrà nel modo esposto nelle precedenti 
osservazioni a questo proposito. 

E meravigliosa cosa il vedere, come la na¬ 
tura, in progresso, sa ristringere coll aggiunta 
di nuova sostanza, la profondità del cavo del¬ 
l'orbita. Codesta nuova sostanza si avanza da 
tutti i lati dell’orbita e si porla in continuità 
coi recisi margini della congiuntiva di ambe¬ 
due le palpebre: e finisce coll alzare una ma¬ 
niera di sipario liscio fra le palpebre ed il 
fondo dell'orbita. Quando questo sipario si 
trova alquanto ai di là delle palpebre, come 
è accaduto nella fanciulla che forma il sog¬ 
getto «Iella seconda osservazione, vi può aver 
luogo l’applicazione dell’occhio artificiale; ma 
allorché il dello sipario è situato profonda¬ 
mente nell’orbita, come il più delie volle av¬ 
viene, 1 applicazione dell’occhio artificiale è 
malagevole, non tollerala dai malaii, e ùon 
conducente al fine per cui si colloca. Imper¬ 
ciocché la palpebra superiore vi e cadente, 
ed il punto d appoggio dell'occhio artificia e 
non può esser fatto che sul tondo ded orbi¬ 
la, per cui couvien dare ali occhio artificia¬ 
le una forma posteriormente conica; loche 
non e facile che venga eseguilo a pulitino, 
e quale richiedesi per Tesaita applicazione 
del medesimo. Tanto poi nel primo, che nel 
secondo caso 1 occhio artificiale rimane del 
tulio immobile, ed in gran parte coperto e 


chiuso dalla paralitica e cadente palpebra su¬ 
periore; lochè rende losco il soggetto che 
lo porta, e di gran lunga più difforme che 
quando egli ha chiuse le palpebre del lato 
operalo, e coperte da un nastrino nero che 
obliquamente gli cinge la fronte. 


OSSERVAZIONE. 


Sopra una calcolosa concrezione delVintcrno 

dell'occhio. 


Ne. numero assai considerevole d’occhi mor¬ 
bosi che mediante l’amichevolecondiscenden- 
za del Dottore Monteggia, celebre Medilo e 
Chirurgo di Milano, ho potuto notomizzare, 
uno ne ho trovato quasi tutto trasformalo in 
una sostanza lapidea ( Tav. i. fig. u. ) 

Codesl'occhio, preso dal cadavere di una 
vecchia, era circa la metà più picciolo del suo 
compagno sano. Aveva la cornea fosca, die¬ 
tro la quale distinguevasi l'iride d’una sin¬ 
golare figura: cioè concava e senza foro o pu¬ 
pilla nel mezzo. II restante del bulbo, dai 
confini «Iella cornea indietro, senti vasi al lat¬ 
to oltre modo duro. 

Per via della incisione, trovai la scleroti- 
ca(Ihid.a.a.)t la coroidea( 7 A/d.A)inistato presso 
poco naturale; ed alcuna picciola quantità 
di fluido limpido uscì dalla camera anterio¬ 
re dell'acqueo. Sotto la coroidea poi si pre¬ 
sentarono due scodelle dure, calcolose, unite 
insieme mediante una sostanza membranosa 
compai ta;una delle quali era situata posterior- 
menle,l’altra anteriormente.La prima(/A c. c.) 
occupava il fonilo dell’occhio;l’alt r'd(I 6 id.d.)\ii 
sede del corpo cigliare e della lente cristallina. 

Falla un’incisione attraverso la compatta 
membrana che univa insieme i margini delle 
due scodelle calcolose, riscontrai entro quel 
vuoto, in luogo di vitreo, alcune gocce d’u¬ 
more glutinoso sanguinolento, e lungo 1 asse 
di quellacavilà un cilindretto molle ( lav. i. 
fio. ! i.J]) ciie dal tornio dell’occhio scorrendo 
anteriormente lungo Tasse maggiore del bulbo, 






andava ad impiantarsi in una sostanza cartila¬ 
ginosa, elastica, situata nel centro della sco¬ 
della calcolosa anteriore, precisamente dove 
suol essere, in istalo naturale, la lente colla 
sua cassula; l’una e l’allra delle quali parti 
mancavano per intiero. 

La faccia posteriore dell'iride aveva con¬ 
tralta forte aderenza col punto di mezzo di 
quella sostanza cartilaginosa situata nel centro 
della scodella calcolosa anteriore ; quindi ne 
veniva che riguardata l’iride dalla parte del¬ 
la cornea e della camera anteriore dell' ac¬ 
queo, appariva , come era infatti , concava 
nel mezzo. 

Il nervo ottico degenerato in un filo, trapas¬ 
sava la sclerotica e la coroidea ,* ( Tav. i. fig. 
11 e.) si inoltrava at traverso il centi o o fondo 
della scodella calcolosa posteriore, e perdeva- 
si nel cilindretto molle (Ibid. f. ), il quale, co¬ 
me si è detto, andava ad inserirsi nella sostanza 
cartilaginosa situata nel centro della scodella 
calcolosa anteriore, ossia nella sedeche natural¬ 
mente è occupata dal cristallino e dalia sera 
cassula. La maggior parte di quel cilindretto, 
principalmente in vicinanza del corpo ciglia¬ 
re, non era altro, secondo le apparenze , che 
la membrana del corpo vitreo vuo ta d’acqua , 
atrofica, stretta in se stessa e con ve rtila in una 
sostanza compatta. È slata notala la stessa co^a 
superiormente parlando delia sezione d’ un 
occhio idropico (i). 

L’Allero si è incontrato in un fallo simile 
a questo, e ce ne ha data la descrizione, la 
quale , per la grande somiglianza che ha colla 
qui esposta, merita d'esser riferita e confron¬ 
tata. 

In furis cadavere , die' egli (2), quod ari. 
1752. dissecuimus, diritas quidern morbi non 
tanta , raritas autern edam major fiat. Cum 
enim in eo hornine nervos oculi sollicite pa- 
raremus , coecurnf uisse eo Intere, atque ci- 
catricem in cornea esse,et duritatem in ocu - 
lo ipso ad parali. Curri dissectione defuncti 


esse mas, ad par ni t mira mali causa. Choroi- 
deae membranae suberat, retiaae loco, lami¬ 
na ossea , aut lapidea ( narri fibras osseas 
nullas vidimus ), cui ipsa choroidea adìiae- 
re bat ., ut alias retiaae solet concentrica , he- 
misphaerio cavo sirnilis,rnsi quod duplici la -. 
mina fieret , et in altero late, e duobus quasi 
loculis excavaretur. Is quasi seyp/ms accu¬ 
rate rotundofor amine perforabatur,q U a ner- 
vus opiicus subii, ut eo magis induratala ra¬ 
tinarli esse adpareret. 

Intra Itane ossearn cavearn nullum vitreurn 
legittimini corpus , sed nervum , quasi albani 
ne rupe cylindnim reperirnus , quae perfora¬ 
meli ossei cyathi trarismissa metiens ejus 
diametruiri , denique adhaerebat osseo confu¬ 
so corpo ri, quod potuisses prò corrnpta lente 
chrystallina habere. Ei corpori undique et 
iris, et processili' ciliorum cognornines con- 
nascebantur, et cornea denique, ad quarti iris 
pariter corferbuerat. N urie sive retinam, ut 
ego persuadeor, sive quidquarn alimi fuìs- 
se vtlis, quod in os cavum et hernisphaeri- 
cum mutatura sit, in oculo tarnen tener ri ma 
parte corporis Immani indurationem perfe- 
ctam natam esse ad par et; ni lui ergo in cor - 
por e nostro dari , quod indù rari nequeat. La- 
pillos aliquos in lente crliystallina repertos 
f uisse legi ; ejusmodi autern morbus , nescio 
an visus sit,qualern haec opportunitas nobis 
obtulit. 

Fanno distinta menzione di concrezioni 
calcolose dell'interno dell occhio F. d’InnA- 
no (3), Lanscisi presso Eistero^(4). Morga¬ 
gni (5) Morano (G), Zinn ( 7 ), Pellier ( 8 ). 
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male Hamely, e Flajani hanno fallo le se¬ 
ducili i obbiezioni. Primieramente d’aver essi 
osservalo la Fislola lagriniale senza la mini¬ 
ma alterazione morbosa delle palpebre, delle 
ghiandole Meibomiane; in secondo luogo che 
ogni flusso palpebrale puri forme non è susse¬ 
guilo da Fintola lagriniale; infine che la fìslo- 
la lagriniale guarisce mediante la sola opera¬ 
zione senza curare, quando esiste, lo sluto 
morboso delle palpebre, e delle ghiandolelte 
sebacee siluate lungo il margine delle palpe¬ 
bre male affette. 

INelT asserire, come feci, che d’ordinario 
l'ol igi ne della Fislola lagriniale si manifesta 
pria sulle palpebre che nelle vie lagrimali, 
non ho preteso con ciò di escludere onnina¬ 
mente la possibilità di qualche caso, in cui le 
membrane componenti il condono nasale, ed 
il sacro lagriniale venissero infarcite, ingros¬ 
sate, ostruite, ulcerale indipendentemente da 
malattia delle palpebre. Non havvi nellaile 
di guarire norma sì generale, che non sia sot¬ 
toposta a qualche eccezzione. Soltanto mi so¬ 
no proposto di far rimarcare, che il più delle 
volte i primordj di questo male fanno la loro 
comparsa sulle palpebre, e di là si propagano 
gradatamente alle vie lagrimali. 

Nel corsodi trentanni e più di pratica non 
mi si è offerta anccra una sola Fistola lagri- 
maie, la quale non sht siala preceduta per al¬ 
cuni mesi, e talvolta per anni, da replicale 
ottalmie, leggiere , o gravi, da cronica turni- 
dezza dei margini delle palpebre , segnata¬ 
mente dell inferiore, da rossore più o meno 
intenso, e villosità di quella lista di interna 
membrana delle palpebre stesse che veste i 
nepitelli; la quale indisposizione non va mai 
disgiunta da più o meno di lagi umazione, e 
poscia da accresciuta secrezione di cisposità. 
Yedesi infatti sussistere per qualche tempo il 
primo disordine , cioè l 1 alterata reciprocità 
d azione fra gli organi secernenli le lagrime, 
e le vie per le quali si versano nel naso; indi 
alla semplice lagrimazione si aggiunge una 
materia mucosa tenace puritorme, proceden¬ 
te manifestamente da viziala secrezione delle 
ghiandole Meibomiane, e deila interna mem¬ 
brana delle palpebre infarcita, e rosseggiante 
oltre il naturale. Egli è allora che il malato 
«omincia sul mattino a trovarsi incollatele 
palpebre del lato affetto. Nè certamente que¬ 
sta viscida cispa, d'indole untuosa e sebacea, 


non miscibile all’acqua , e distinta dal mucò, 
! egurgita dal sacco lagriniale sull’occhio : poi¬ 
ché in questo primo stadio della malattia, 
compresso il sacco, non duole , non è turgido, 
nè manda sull’occhio materia di sorte alcuna, 
eccettuata la lagrima, bastantemente libera 
tuttavia essendo la discesa nel naso della mag¬ 
gior parte delle lagrime e con esse della cispa 
ancor dilula, e {lussile. Quando poi le lagri¬ 
me, e la cispa sono d’indole acre, come non di 
rado avviene, precede la Fistola un'insolito 
rossore «Iella coruncolci, con escoriazione del¬ 
la commissura interna delle palpebre, e dei 
promontorj dei punti lagrimali.E malgrado ciò 
il sacco lagrimale assai volte si mantiene per 
qualche tempo ancora illeso. Cresce per ulti¬ 
mo fra le palpebre la secrezione di cispa pu- 
riforme resasi più densa e tenace di prima, ed 
allora il sacco lagrimale a poco a poco, si tu- 
mefà, ed il inalalo accusa un insolito senso 
di molestia nell’angolo interno dell’occhio, 
che lo obbliga a portarvi per intervalli l’api¬ 
ce del dito, e di comprimerlo ; sotto la quale 
compressione rifluisce suH'occhio per la prima 
volta, mista alle lagrime, una materia giallic¬ 
cia , sebacea, simile a quella della densa cispa 
che assai prima imbrattava l’occhio special¬ 
mente sul mattino. E tutto ciò si passa senza 
che il sacco lagrimale abbia sin’allora presen¬ 
tato segni di sofferta infiammazione, suppu¬ 
razione, o ulcerazione, dalle quali cagioni ri¬ 
petere si possa la fonte di quella puriforme 
materia. Se vuoisi derivare la comparsa di 
questa materia dall’accresciula secrezione del¬ 
la membrana interna del sacco occasionata 
per irritazione portata sopra di essa membra¬ 
na dall’acredine delle lagrime e della cispa 
che discendono a contatto con essa, sarà ciò 
lo stesso che dire, che la cagione rimota di 
questo male procede dalla morbosa secrezio¬ 
ne delle lagrime, e della cispa , senza mettere 
in conto che l’interna membrana del sacco 
non è atta a secernere una sostanza sebacea , 
untuosa. In questo stato di cose, egli è osser¬ 
vabile, che, se impiegasi in tempo l’unguento 
oltalmico di Janin , avviene, che dopo due, o 
tre settimane la secreziene palpebrale puri¬ 
forme si diminuisce, o si sopprime; il margine 
tumido delle palpebre si assottiglia, ed im¬ 
pallidisce la vascolare villosità della interna 
membrana delle palpebre; ed in fine la mate¬ 
ria che rifluisce sotto la compressione «lai sac- 


co non è più che una linfa torbida mucosa, 
indizio non dubbio, che la morbosa secrezione 
palpebrale era quella che sin dal principio 
della malattia aveva occasionalo quell'ammas- 
so nel sacco di densa untuosa materia, in ap¬ 
parenza marciosa, ma distinta dalla vera mar¬ 
cia che rigurgita in conseguenza di suppura- 
razione, ed ulcerazione dell’interna membra¬ 
na del sacco lagrimale. E quando il disordine 
di queste parti proviene soltanto da atonia 
del recipiente anzidetto, ovvero da compres¬ 
sione portata allo sbocco del canale nasale dal¬ 
la presenza del polipo della corrispondente 
narice, Tumore che retrocede sull 1 occhio non 
è che pura lagrima. 

Nulla, per verità, osta, onde ammettere la 
possibilità che la Lue venerea, la labe scro¬ 
folosa , Vajuolosa, Erpetica si getti parzial¬ 
mente sulla membrana del naso, e di là ascen¬ 
da al canale nasale, ed al sacco lagrimale, sen¬ 
za pria contaminare le palpebre ; ma se si 
consulta la sperienza si trova, che d’ordina¬ 
rio la cosa procede altrimenti, e che Tuna, o 
Tal tra di queste discrasie , pria d’occasionare 
la Fistola lagrimale, fa la sua comparsa sul¬ 
la congiuntiva, e sull’interna membrana del¬ 
le palpebre con replicate oltalmie, ingrossa¬ 
mento dei nepilelli, secrezione accresciuta di 
lagrime, e di cispa; ai quali incomodi suc¬ 
cede il riflusso di materia puriforme dal sac¬ 
cone poscia la Fistola lagrimale. 

Che poi non ogni flusso palpebrale purifor¬ 
me sia susseguilo da Fistola lagrimale,egl e ve¬ 
rissimo. E ciò accade verisimilmente perchè 
la lippitudine non è stata del tutto negli- 
genlata, o perchè la cispa, men del solito den¬ 
sa e viscosa, discende liberamente insieme alle 
lagrime nel naso per canali ampi ed aperti ; 
essendo cosa indubitata , che la puriforme 
materia non si arresta in questo tragitto che 
per motivo della eccedente sua densità, e 
tenacità, per atlonia del sacco lagrimale, 
per infarcimento delle sue tonache, e di quel¬ 
le del canale nasale , e talvolta ancora pel 
non naturale angustamento del tubo osseo 
entro il quale discende ; il quale incidente 
non è tanto infrequente quanto forse dalla 
pluralità dei Chirurgi si crede. Se poi par¬ 
lasi di flusso palpebrale puriforme acuto 
veemente, siccome quello per innesto del vi¬ 
rus gonorroico dall’ uretra sulle palpebre ; 
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quello della oltalmia contagiosa; quello dei 
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neonati, lo stato di infiammazione, di gonfiez¬ 
za delle palpebre è in simili casi così enor¬ 
me che i punti lagrimali chiusi e deviati dal¬ 
la naturale loro posizione, e direzione non 
sono più atti ad ammettere non solo la pu¬ 
riforme acre materia, ma nemmeno le lagri¬ 
me, le quali perciò incessantemente piovono 
sulla guancia unitamente alla copiosa cispo¬ 
sità; nè possono in verun conto, durante la 
gagliardi» di questo male, portare irritamen¬ 
to, o ulcerazione all’interna membrana del 
sacco lagrimale. In generale sù di ciò, non 
andrebbe erralo colui, il quale dicesse, che vi 
può essere lippitudine senza Fistola lagrima¬ 
le, giammai Fistola lagrimale, o ben di rado, 
senza pregressa lippitudine. Per riconoscere 
questa verilàegli è necessario di portare un’at¬ 
tenta osservazione sui fenomeni che prece¬ 
dono questa infermità lungo tempo prima 
della sua comparsa. Imperciocché sì tosto che 
il sacco lagrimale comincia ad essere disteso 
dalla acre, densa , tenace cispa, la malattia 
delle vie lagrimali, e quella delle palpebre si 
confondono insieme. E nell’av vanzalo periodo 
della Fistola lagrimale, anco dopo curata la 
viziosa secrezione palpebrale, persiste tuttavia 
lo stato morboso delle vie lagrimali che rende 
indispensabile l’opra della mano. 

Del resto, ancorché si possa addurre qual¬ 
che esempio di Fistola lagrimale guarita me¬ 
diante l’operazione, senza por mente allo 
stalo morboso delle palpebre, ed alla viziosa 
secrezione delle ghiandole Meibomiane, non 
è questo, a parer mio, un argomento abba¬ 
stanza convincente per provare il contrario 
di quanto è stalo da me asserito sulla rimota, 
e più frequente origine di questo male, non 
che sul più appropriato metodo curativo del 
medesimo. Imperciocché vediamo talvolta, che 
certe discrasie , sotto l’uso di opportuni inter¬ 
ni rimedi, e d’un buon regolamento dieteti¬ 
co, spariscono, o cambiano di luogo anco sen¬ 
za 1' applicazione di topici rimedi. Flajani 
per curare la Fistola lagrimale nel primo sta¬ 
dio iniettava pei punti lagrimali nel sacco 
certo suo liquore balsamico, verisimilmente 
detersivo, ed astringente, senza aver in ani¬ 
mo di correggere con questo mezzo anco la 
viziosa secrezione palpebrale; ma egli è pro¬ 
babile, che questo stesso liquore, trascorren¬ 
do fra T occhio e le palpebre, abbia contri¬ 
buito a ristringere e sopprimere la smodala 
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secrezione palpebrale puri forme, origine pri¬ 
ma della malattia delle vie lacrimali. Rimane 
poi da sapersi, se in que'soggetli nei quali lu 
negletto lo stato morboso della membrana 
interna delle palpebre, e delle ghiandole MeI- 
bomiane , non sia ricomparsa la lippitudine 
alcun tempo dopo 1 operazione, o, fors anco, 
abbia avuto luogo la recidiva della Fistola 
lacrimale. 

Pag. 78. Col. I. Un. 12. 

Fu per equivoco, che in una mia lettera a 
Maunoir mi mostrai disenziente da Adams in¬ 
torno all’operazione proposta da questo va¬ 
lente oculista per la cura de\V Et/opio. Dal¬ 
l’estratto della di lui opera erami sembrato 
che egli intendesse di dare una norma gene¬ 
rale per la guarigione di questa interinila, 
mentre, leggendo poscia 1 Opera anzidetla, 
conobbi che egli limita il nuovo suo processo 
operativo al caso, piuttosto raro, in cui per 
1 antichità della malattia, per lo straordina¬ 
rio rilasciamento delia palpebra, ed allunga¬ 
mento del tarso, ne soggetli, sopra lutto av- 
vanzati in età , la sola e semplice recisione 
della fungosità insorta sulla interna membra¬ 
na della palpebra, ed interposta fra il globo 
.dell’occhio, e la palpebra arrovesciala non è 
bastante a produrre una guarigione perietla 
deli "Etropio\ la quale compieta guarigione si 
ottiene, secondo TAulore, recidendo in que¬ 
sto parlicolar caso, oltre la fungosa escrescen¬ 
za della membrana interna della palpebra , 
anco una porzione della palpebra stessa ài- 
rovesciata, e quindi del tarso oltre modo al¬ 
lungalo ; e ciò nel modo che segue . Incide 
Adams colle forbici la palpebra male affetta 
con un doppio taglio a modo di lettera V , 
come si pratica per la cura del labbro lepo¬ 
rino,' poscia, rimossa la tungosilà insorta sul¬ 
la interna membrana della palpebra stessa, 
unisce la ferita con un punto di cucitura, e 
colle striscie di cerotto adesivo dirette dal na¬ 
so all orecchio. Nel quinto giorno leva il pun¬ 
to di cucitura, e vi lascia le collette di ce¬ 
rotto sin’a perfetta guarigione della telila. 

Avverte b Autore, che gli ostacoli i quali si 
possono opporre al buon successo di questa 
operazione sono \ in primo luogo u troppo 


grande recisione di sostanza della palpebra , 
e del tarso, per cui il punto di cucitura di 
troppo sLiralo faccia sì che il filo tagli, ed 
esulceri le parli pria della riunione della fe¬ 
rita; in secondo luogo che la ferita, trattan¬ 
dosi della palpebra inferiore, non si riunisca 
compiutamente, osia trovisi mancante d’unio¬ 
ne ora nell’angolo suo inferiore, per dove le 
lagrime continuano a cadere sulla guancia, ora 
superiormente nella sede del tarso. Infatti, 
dei quattro malati operati dall* Autore, nel 
secondo, e nel terzo, al levare dell'apparec¬ 
chio, fu trovato disgiunto il tarso, e nel quar¬ 
to maialo la ferita non si era riunita nel suo 
angolo inferiore con minaccia di farsi fistolo- 

c 

sa. Ne deve recar meraviglia che il primo, so¬ 
pra lutto, di questi due accidenti sia per av¬ 
venire di spesso, avuto riguardo a ciò, che la 
sostanza cartilaginosa del tarso non è egual¬ 
mente pronta alla riunione che il restante 
della tessitura muscolare e tegumentale della 
palpebra.Si superano non pertanto queste dif- 
ficolà, per quanto ci assicura Adams, deter¬ 
minando con scrupolosa attenzione e diligen¬ 
za la quantità di sostanza della palpebra da 
esportarsi in ragione del rilasciamento della 
medesima, e dell’allungamento del tarso,’ ed 
inoltre praticando il punto di cucitura non 
immediatamente sotto il tarso, ma nella metà 
di tutta la lunghezza della ferita, persisten¬ 
do, anco dopo levato il punto di cucitura , 
nella applicazione diligente delle collette di 
cerotto adesivo, con qualche tocco, occorren¬ 
do, di pietra infernale alle labbra della te¬ 
nia,- onde meglio disporla alla granulazione, 
ed al coalilo. 

Questo fatto ci autorizza a stabilire , che 
anco 1 ’ Etropio per eccessivo rilasciamento 
della palpebra, ed allungamento straordina¬ 
rio dei tarso, è suscettivo di guarigione per¬ 
fetta,' e che perciò delie tre forme sotto le 
quali si presenta questa infermità, non vi è 
di incurabile propriamente che quella, in cui 
la perdita dei tegumenti comuni, dalla quale 
ba avuto origine 1’ arrovesciamenlo, è stala 
tanto considerevole, che anco dopo recisa ia 
fungosità interposta tra il globo dell occhio 
e la palpebra arrovesciata, non è più in po¬ 
tere dell’arte di allungarla a tanto di ricon¬ 
durla a coprire l’occhio. 
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Per ciò che riguarda Poti al mia coni agiosa 
d'Egitto in generale, ed in parlicolare la pro¬ 
pagazione di questa grave malattia in Italia 
fra alcune soldatesche , i fenomeni dai quali 
era accompagnala, èd il piano curativo che fu 
riconosciuto il più proficuo, leggasi la disser¬ 
tazione del Dottore Omodei Cenni sulbottal- 
mia d'Egitto ec. Scritto pieno d’utile erudi¬ 
zione , e di importanti precetti di pratica. 
L'Autore fa osservare, che questa malattia, 
senza dubbio, contagiosa non sì è mostrata 
con tanta ferocia in Inghilterra, ed in Isve- 
zia come in alcuni luoghi d’Italia, e segnata- 
mente in Ancona, dove, per circostanze che 
non sempre riesce possibile al Medico di de¬ 
terminare, come in questo, così in altri con¬ 
tagi, il periodo acuto fu di maggior durata 
che tult’altrove. Superato però che fu lo sta¬ 
dio acuto, giovarono localmente i collirj astrin¬ 
genti, e ripercussivi, siccome la dissoluzione 
di solfalo di Zinco in acqua mista con aceto; 
il muriato di soda sciolto in acqua con un 
poco d’aceto; la leggiera soluzione in acqua 
di zucchero di Saturno, di Canfora, di vi¬ 
ticolo bianco; un cucchiajo a caffè di succo 
di limone, col doppio di Arrack in quattro 
cucchiajale d'acqua; la pietra divina di Janin 
coll’aggiunta d'un poco d’acetito di piombo 
secco; il sublimato corrosivo sciolto nell’acqua; 
l’oppio sotto forma di tintura, e simili; che 
è quanto dire, a un di presso, come local¬ 
mente praticasi per curare l’oltalmia puru¬ 
lenta dei bambini, o la gonorroica per inne¬ 
sto sulle palpebre. 


(1) Queste Lettere furono scritte nella 
va nelle truppe stanziate in A icona. 
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JL è opinione pronunciai a dal sig. Medico con¬ 
sulente sull’ottalmia grave, e che tanto per¬ 
tinacemente si propaga per il 6.° reggimento 
di linea, è così precisa e giudiziosa , che non 
mi resterebbe nulla da aggiungere, se non il 
desiderio che fosse stata meglio apprezzata 
dagli uffiziali di sanità di Ancona. 

La malattia di cui si tratta, è assolutamen¬ 
te contagiosa, e come tale deve essere trat¬ 
tata, singolarmente per ciò che spetta al pren¬ 
dere tutte le precauzioni a un di presso come 
si fa ad ostare alla propagazione della peste. 
Quindi non posso che insistere sulla piena 
esecuzione di tutti i mezzi proposti dal pre¬ 
lodato sig. medico consulente. Lodo in primo 
luogo che il 6.° reggimento abbia cambiato 
di stazione, ove resterà da praticarsi lo spur¬ 
go esatto delle vesti, masserizie , ec. ec. Po¬ 
scia sarebbe da desiderarsi che ogni soldato 
fosse collocato in un letto solo,che non avesse 
comuni con gli altri le biancherie, e che ogni 
convalescente passasse ad una sala distinta , 
dalla quale non poiesse sortire se non dopo 
un nuovo spurgo della persona e delle vesti. 
Dicendo delle persone, intendo dire dei bagni 
universali tiepidi, o con quelle precauzioni 
che la stagione richiede. 

Quanto al metodo curativo, egli è indubi¬ 
tato che questa terribile maniera d’otlalmia 
invade con fortissimi sintomi d’infiammazione 
flemmonosa; ma egli è vero altresì che il pe¬ 
riodo ài questa, strettamente detto infiam - 

circostanza che l oftalmia contagiosa regna - 
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viatorio , è breve , e che passa rocchio e le pal¬ 
pebre ad uno stato di atonia che illude sotto 
l’aspetto ancora d’infiammazione; per la qual 
cosa l’insistenza nei mezzi antiflogistici e nei 
topici molli!ivi protratta più del dovere è la 
cagione precipua delle tristissime conseguen¬ 
ze di questa malattia, lipopio cioè, l’esulce¬ 
razione del globo dell’occhio, ec. Il segno in¬ 
dicante che l’otlalmia grave declina in ato¬ 
nica , è la comparsa del J,lusso puri forme che 
si tiene in sospeso durante l’acutezza dell’in¬ 
fiammazione. Sono perciò di parere che vada 
fatto qualche cambiamento nel metodo cura¬ 
tivo sinora praticato. Parmi che si dovrebbe 
ai primi segnali della malattia non solo assu¬ 
mere, come si fa, un trattamento antiflogisti¬ 
co proporzionato alle forze degl’infermi, ed 
usare localmente dei mollitivi, ma altresì, 
dopo la prima o la seconda cacciata di san¬ 
gue prescrivere all infermo l’emetico, da re¬ 
plicarsi pure occorrendo, onde escludere ogni 
cagione o complicazione gastrica. Al cedere 
della tensione infiammatoria, ed al compa¬ 
rire dello spurgo puriforme, opino che si 
debba mettere a parte ogni locale raollitivo, 
e che da preferirsi sieno gli astringenti rime¬ 
dii, non altrimenti che far si suole nell'ollal- 
mia puriforme dei bambini. Intorno alle qua¬ 
li mi dispenso di entrare in minute partico¬ 
larità, rimandando al mio libro sui inali degli 
occhi, al capitolo ottalmia , e precisamente 
dove parlasi della purulenta dei bambini, nel 
qual luogo gli ufficiali di sanità vedranno a 
qual topico rimedio astringente dovranno ri¬ 
correre, ed il modo di servirsene. 

Riguardo ai convalescenti, oltre le regole 
generali delle quali è fatta menzione dal sig. 
medico consulente, aggiungerei che alle lava¬ 
ture degli occhi coll’acqua fredda fosse unito 
un poco di aceto. Vi sono per verità de’malati, 
gli occhi de’quali rimangono così sensibili per 
qualche tempo, che non tollerano le lozioni 
fredde.Quest i faranno tiepido l’indicato bagno. 

Non posso finire questo scritto senza ri¬ 
guardare del mio dovere di replicare che si 
pratichino le diligenze le più scrupolose per 
impedire la propagazione del contagio, e che 
si diano gli ordini i più positivi dalla compe¬ 
tente autorità per l’esecuzione dei precetti 
suggeriti, incaricando persona alla più rigo¬ 
rosa sorveglianza, come si farebbe in caso di 
peste. 


Pavia, 14 dicembre 1812. 

Il regolamento sanitario per le truppe ita¬ 
liane stazionate nei tre dipartimenti del Tron¬ 
to, Musone e Metauro, componenti la quinta 
divisione militare, rimessomi con la pregiata 
di lei lettera del 7 dicembre corrente, è fatto 
con tanta esattezza e con tanta previdenza da 
potersi francamente asserire che qualora ven¬ 
gano con precisione eseguite le regole nel 
medesimo prescritte, la terribile ottalmia sa¬ 
rà finalmente debellata. 

Volendo in qualche modo scrupoleggiare, 
non potrei che aggiungere alcune poche av¬ 
vertenze, le quali sono: 

i.° Che le lenzuola, oltre all'essere il più 
frequentemente possibile cambiale , siano sì 
ampie da ricoprire bene e passare sotto i ma¬ 
terassi, onde gli infermi di ottalmia non pos¬ 
sano mai giungere a toccare i materassi mede¬ 
simi colle mani e dita intrise di flusso puri- 
for me. 

2. 0 Che più volte nel giorno gli ottalmici 
sieno obbligati a lavarsi le mani coll’ acqua 
unita ali acelo. 

3 .° Che un infermiere vada più volle al 
giorno a raccogliere con una molletta le pezze 
che hanno servilo agli infermi per ripulirsi 
gli occhi dal flusso puriforme, e immediata¬ 
mente tali pezze siano messe in una caldaia di 
liscivio, affinchè, trasportate di luogo in luo¬ 
go, non intrattengano un fomite di contagio. 

4. 0 Che in quegli ospitali nei quali, oltre 
gl'infermi di altre malattie, sonovi alcune sale 
per gli ottalmici esclusivamente, gl'infermieri 
ed inservienti a questi ultimi siano rigorosa¬ 
mente sorvegliali, onde non abbiano veruna 
comunicazione cogli individui esenti di ol tal- 
mia, e non servano essi medesimi alla troppo 
facile propagazione del contagio. 

Queste sono le poche aggiunte che mi per¬ 
metterei di fare al regolamento sanitario che 
( ripeto ) è veramente dettato da quella pru¬ 
denza che il caso esige, e le farà moltissimo 
onore, ed eseguito, produrrà certamente i mi¬ 
gliori effetti. 

Sono con tutta stima, ec. 

Umilissimo servitore 
A. Se arca. 
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Pavia 17 Dicembre 1817. 

Pregiatissimo amico 

Leggendo la recente Opera del Sig. Adams 
intitolata (1) Ricerche sulla cagione per cui 
Voperazione della depressione della Caterat¬ 
ta spesso è mancante di buon successo , ebbi 
occasione di fare su codesto argomento alcune 
riflessioni, che mi giova di parteciparvi, sot¬ 
toponendole di buon grado all 1 imparziale e 
purgato vostro giudizio. Prima però vi prego 
di permettermi, che io v’intrattenga sopra un 
articolo che mi riguarda personalmente. 

Il sig. Adams, quantunque con espressioni 
di gentilezza e d’urbanit'a (77), si ricusa for¬ 
malmente ed espressamente in questa sua Ope¬ 
ra d’accordare a me il vanto , qualunque sia, 
d'essere stato il primo a praticare e promul¬ 
gare un processo operativo regolare e di gran 
lunga più vantaggioso di quello che usava Pott 
per la cura, mediante lago, delia cateratta 
cristallina molle , e della cassulare , basato 
sull’osservazione da me, prima d’ogni altro, 
instituita intorno 1’ azione dissolvente del- 
1’ acqueo, considerevolmente maggior e nella 
camera anteriore , che nella posteriore, e per 
anco nel fondo dell’occhio. Pretende il sig. 
Adams nsseverantemente, che quanto è stato 
fatto e detto di nuovo, e di utile in questo 
genere di cose debba riferirsi onninamente a 
Pott. 

La venerazione ch’io nutro per la memoria 
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di questo grande Maestro, che bo avuto la 
fortuna di conoscere assai da vicino, m’avrcb- 
be distolto dall’entrare in questa discussione. 
Ma poiché le circostanze mi spingono a farlo, 
credo non sarà inutile il depositare presso di 
voi alcune nozioni, non tanto per allontanare 
da me la taccia di presunzione, dalla quale si 
sa,ch’io sono alienissimo,quanto perchè forse 
un giorno potranno contribuire alla verità e 
precisione della storia della moderna chirur¬ 
gia, sul punto dell’operazione della cateratta 
per mezzo dell'ago. 

Volendo parlare con precisione, e con veri¬ 
tà su questo argomento , con vieti dire in pri¬ 
mo luogo, che il fenomeno del disfacimento e 
scomparsa del cristallino raterattoso in segui¬ 
to dell'operazione coll’ago, era conosciuto, 
prima assai che Pott ne scrivesse, ne’ tempi 
peranco, nei quali non era neppure bastante¬ 
mente conosciuta l’essenza e la sede precisa 
dellacateratta. Pott infatti non dissimulò,che 
Read nel 1706, e poteva dire, Bannister ilei 
i(»22, aveva registrata diligentemente questo 
singolare avvenimento in seguito dell’ opera¬ 
zione della cateratta coll’ago. Nessuno poi, a 
mio avviso, diede contezza di questo fenome¬ 
no con più di chiarezza e di precisione quan¬ 
to Barbette, s3 anni prima di Read ( Chi- 
rurg. Barbet Genev. i 683 , pag. 49) » licet 
•n (scrisse egli ) cateracta non satis intra pu- 
n pillae regionem sii depressa , dummodo in 
» particulas sit divisa, perfecta visio intra 
r> sex , aut octo septimanas saepissirne redit, 
tt licet tota operatio absque ulto truciu pe- 
n rada videatur; quod aliquoties experienlia 
» edoctus Icquor.. et 

Da questo passo voi rileverete, che Pott 
non solamente non fu il solo, nè il primo , il 
quale osservasse e descrivesse questo fenome¬ 
no, ma altresì ch’egli nella sua pratica non ha 
eseguilo, per curare la cateratta cristallina 
molle , nulla di più di quanto era stato prati¬ 
cato, a bella posta, o per caso, da Barbette, 
cioè di lasciare al suo posto la cateratta molle 
spogliala della sua cassatale divisa in più par¬ 
ti; dummodo in particulas sit divisa. Il me¬ 
rito di Pott perciò in tutto questo affare si 
riduce all’avere egli richiamala 1’attenzione 
dei chirurgi sulia sorprendente attività in ge - 


(1) Pradicai inquiry iato thè cause of thè frequent fallure of thè operation of depres- 
sion. 
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iterale degli umori delForchio nel disciogliere 
la .sostanza della lente svestita della sua cras¬ 
sula, e nell'aver egli, coirajuto delle anatomi¬ 
che e fisiologiche cognizioni dei nostri giorni 
intorno la meravigliosa attività del sistema 
linfatico assorbente, data la vera e compiuta 
spiegazione del fenomeno di cui si parla. 

Le ricerche di questo, d’altronde esimio 
chirurgo, non si estesero oltre i confini ora in¬ 
dicati, e nemmeno sospettò della diversa atti¬ 
vità dell'acqueo sulla sostanza del cristallino, 
secondo che le particelle di questo corpo si 
trovano nella prima, nella seconda, o nella 
terza cavità delPoechio. Sembra ch'egli opi¬ 
nasse, essere ovunque eguale la forza di que¬ 
sto menstruo, sia che i frammenti sdrucciolas¬ 
sero nella camera anteriore, o si rimanessero 
nella posteriore, ossia al naturale loio posto. 
Se non erro granctemente,sono stato io il pri¬ 
mo a rimarcare che le briciole di cateratta si 
disciolgono, e scompajono di gran lunga assai 
più presto nella camera anteriore dell’acqueo, 
che nella posteriore, e che ciò avviene più 
lentamente, che lulfallrove nel viireo. Lo 
stesso sig. Adams (292) mi accorda la premi¬ 
nenza sii questo punto importante della di¬ 
scussione. The professor was thè tirsi, as far 
v> as I am informed, wlio remarked thè grea- 
w ter rapidity wilh witch thè cateracle beco- 
r> me absorbed in thè lattee humour, than in 
w thè former. n E *u per appunto da questa 
mia osservazione che derivarono, come di con¬ 
seguenza, i fondamentali precetti del processo 
operativo da me primieramente praticato per 
curare coll’ago la cateratta cristallina molle e 
la cassulare , diverso assai da quello che 
Pott ci avea insegnalo. 

Parrai quindi d’essere autorizzalo a dire, 

che, per mancanza di questa nozione Pott 

/ 

si è arrestato su quanto ne aveva scritto 
Barbette, e che perciò egli non ha portato, 
come avrebbe potuto, l’operazione della cate¬ 
ratta cristallina molle a quel grado di per¬ 
fezionamento di cui era suscettiva; poiché, 
quanto alla cateratta solida , questo celebre 
chirurgo la deprimeva costantemente nel vi¬ 
treo e con felice successo. Non v è punto da 
dubitare che,se egli avesse conosciuto i gran¬ 
di vantaggi che si traggono dal far passare i 
frammenti della lente nella camera anteriore 
dell'acqueo, egli, per massima generale, non 
si sarebbe contentato di lasciarli nella camera 


posteriore, dietro dell’iride, e come egli si 
espresse, nel proprio nido. 

Eccovi ciò ch’egli ne scrisse in proposito 
w Ad oggetto di comprovare, che l’acqueo ha 
v> facoltà di di sciagli e re la sostanza del cristal¬ 
li lino, incontrando io una cateratta mista, o 
n sia in parte molle in parte dura , in luogo 
n di deprimerla mi sono contentato di lacerare 
ti la cassula, e, ruotando fra le mia dita ed il 
v> pollice l ago piantato nel cristallino, lasciai 
w tutte le rotte parti di esso nella naturale 
•n loro posizione, ove furono poscia fuse ed as¬ 
si sorbite. In quei pochi casi (in a few instan¬ 
ti. ces) nei quali io ebbi l’opportunità di spia¬ 
li gere nella camera anteriore la solida por¬ 
li zione del cristallino, osservai che questa 
>1 pure vi si discioglie ( voi. 3 . p. 147 ) r>. 

Da ciò apparisce chiaramente, come vi ho 
a cennalo poc’anzi, che Pott, per massima 
generale, non faceva nulla di più per la cura 
coll'ago della cateratta cristallina molle o ca¬ 
seosa , di quanto ( ili proposito, o per caso ) 
avevano fallo Barbete e Read. 

Ora paragoni il sig. Adams il modo di ope¬ 
rare la cateratta molle di Pott col processo 
operativo da me- impiegato e descritto. Per 
rompe)e, e spappolare la cateratta molle ca¬ 
seosa io mi astengo dal ruotare l’ago fra le 
mie dila ed il pollice, perchè non si può fare 
ciò sopra una lente libera, e mobile senza pe¬ 
ricolo di strofinare la faccia posteriore del- 
l’iride. Al contrario io non faccio altro, 
squarciata la cassula, che spinger coll’apice 
dell’ago, pian piano, la lente verso la pupil¬ 
la, sotto la quale pressione la caseosa sostan¬ 
za della cateratta si rompe, e passa in pezzi 
nella camera anteriore dell’acqueo. Vedrà il 
sig. Adams, che in ciò fare, io non mi sono 
limitalo,come faceva Pott ad aspettare la fa¬ 
vorevole occasione (/he fair opportuuitjr) per 
ispingere i frammenti dei molle cristallino 
cateratloso nella camera anteriore dell'acqueo, 
ma che anzi ve gli ho sempre falli passare; 
ed ho insinuato di doversi ciò sempre lare, 
non mancando mai codesta favorevole oppor¬ 
tunità , quando la lente, spogliata della sua 
cassida , è molle al segno ui poter essere ri¬ 
dotta in pezzi colla pressione, ancorché me¬ 
diocre, dell’ago che la spinge aH’innanzi. 

Ciò che vi sorprenderà a questo proposito 
si è, che, mentre il sig. Adams esclude ine da 
ogni pretesa, disapprova altamente la condoli* 


«lì Pòtt, o ili coloro, i quali seguirono in par¬ 
ie, o in tlitio, la di lui pratica, siccome Hey e 
SAUNDERS.per la cura, coll’ago, della cateratta 
cristallina molle., non accorgendosi che in tal 
guisa, egli accordava a me ciò che prima mi 
aveva negato. Osservate come egli si espri¬ 
me ( 356 ) n Io disapprovo , dice, la pratica di 
*. coloro, i quali lasciano in situ la lente di- 
v> visa in parli, affinchè ivi ne venga assor¬ 
bì bita. Da questo modo di operare ne segue 
n che i frammenti della lente premono di 

* contro la faccia posteriore della ride, e dan- 

* no occasione a grave e pericolosa infìam- 
n coazione. Olire di ciò la dissoluzione e bas¬ 
ii sorbi mento della cateratta non si fa nella 
ii camera posteriore così rapidamente come 
ii nell’anteriore ■»!. 

Qui voi mi avete già prevenuto su di ciò 
che sono per dirvi, poiché se il processo ope¬ 
rativo che il sig A da ms approva, cioè di non 
lasciare insitu i frammenti della cateratta mol¬ 
le^ ma di spingerli lutti ed a più riprese, oc¬ 
correndo, nella camera anteriore dell’acqueo, 
è quello stesso processo,comeè effettivamente, 
quale fu da me prima d’ogn'altro praticato e 
descritto ; e se questo mio processo è diverso, 
come è manifestamente, da quello di Pott, 
che il sig. Ada ms disapprova, egli è evidente 
che non a Pott, ma a me si appartiene il van¬ 
to d’aver impiegalo per il primo un processo 
regolare, razionale e più vantaggioso di quel¬ 
lo di Pott per curare coll’ago la caieratla cri¬ 
stallina molle caseosa , e la membranosa. 

Indarno voi cercherete nelle opere di Pott 
una norma razionale, e sicura di curare col¬ 
l’ago la cateratta cassature o membranosa. 
Egli non ci ha lascialo su questo importante 
articolo altra istruzione che la seguente ; cioè 
d’aver veduto di sciogliersi e scomparire anco 
la cassulare cateratta, ora in una settimana, 
ora in due, ora in quattro, e talvolta resistere 
essa al disfacimento in modo da obbligare il 
chirurgo a portare l ago nell’occhio per la se¬ 
conda volta (p. iq 3 nota). Dal silenzio di que¬ 
sto Autore sul modo di ridurre in pezzi la Cas¬ 
sola opacata, paresi possa inferire che egli 
opinasse doversi ridurre in cenci la cassula col 
medesimo artificio col quale egli spappolava 
la lente molle , cioè infiggendo nella cassula 
l’ago e ruotandolo fra le dita ed il pollice. Ma 
l'esperienza mi aveva dimostrato che codesto 
ruotare delbugo retto non è bastante nè a 
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squ rei a re, nè a aridurrein minuti pezzi la cas¬ 
sula opacata molle , e meno ancora la dura. 
Fa d uopo stirarla in varie direzioni, e spesso 
graffiarla , per così dire, affine di ridurla in 
picciole particelle, e staccarla dalla zona ci¬ 
gliare. Per ottenere la qua! cosa ho trovato, 
che il mio ago uncinato è di gran lunga pre¬ 
feribile al retto , e di un simile ago si serve 
pure il sig. Ada ms in circostanze non dissimili 
dalle ora accennate. Quel lasciare poi la cas¬ 
sula staccata e divisa in pezzi, se pure vi si 
perviene coll ago retto, nella camera poste¬ 
riore, come faceva Pott, non poteva che ri¬ 
tardare grandemente la guarigione; poiché 
lentissimo ivi è il disfascimento dei cenci 
membranosi, e più lento ancora di quello dei 
frammenti di cristallino molle ivi ritenuti ; 
e pare quasi che quei cenci membranosi, pria 
di cominciare a fondersi, si gonfino e si ab¬ 
barbichino ai margini della pupilla, che ottu¬ 
rano completamente e per assai lungo tempo, 
se con una nuova operazione non si spingano 
nella camera anteriore deH’acqueo. Tutte que¬ 
ste cose relative alla miglior cura coll’ago del¬ 
la cateratta casstilare membranosa^ primiti¬ 
va, o secondaria, che non si trovano negli 
scritti di, Pott furono dette da me chiara¬ 
mente e per la prima volta. E come mai il 
sig. Adams poteva ignorarle# 

Mi viene in sospetto che il sig. Adams ab¬ 
bia confuso metodo operativo, o sia massima 
generale d’operazione, con processo operati¬ 
vo. Come metodo operativo , ossia massima 
generale di curare coll'ago la cateratta molle 
e la cassulare , rimuovendola dall’asse visua¬ 
le, e spezzandola in minute parti, perchè ven¬ 
ga facilmente fusa dall’acqueo ed indi assor¬ 
bita, sono d’accordo coi sig. Adams, ch’io non 
ho nulla a preterì ; ere, e Porr nemmeno; giac¬ 
ché ciò era già nolo pria ch'egli ne scrivesse. 
Ri guardo poi a processo operativo regolare, 
razionale, pioficuo, nessuno, e meno ancora di 
tutti il sig. Adams, negherà la preferenza al 
mio modo d’operare sopra quello di Pott. 
Questa verità risulta, oltre gli argomenti che 
vi ho sin qui addotto, dargli effetti altresì che 
ha prodotto il mio libro sull’animo di rino¬ 
mati chirurgi al primo sub apparire. Le Ope¬ 
re di Pott erano già da molti anni nelle mani 
delle persone dell’arte. Ciò non pertanto i 
fautori àe\Yestrazione continuano a riprodur¬ 
le e rinforzare le accuse contro la depressici* 
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ne , persistendo nel dire , che non si sarebbe 
giammai poluto curare coll’ago una cateratta 
molle cristallina, ed una cassulare caterat ta. 
Non fu che alla comparsa del mio libro sulle 
malattie degli occhi, che si cambiò di linguag¬ 
gio; nella quale epoca parecchi illustri Chi?» 
rurgi abbandonarono \ estrazione per assume¬ 
re la pratica di rimuovere la cateratta col¬ 
l’ago. Scrive Léveillé a questo proposito. 
•» Il y a dix ans, lorsq’j’ai publiéa Paris celle 
« méthode d’operer la cateracte selon Scar- 
« pa. Les praticiens fort exercés a leslraction 
n onl trai té de fabuleux,et d’immaginaire tout 
n le bien que j’avais été fonde a en dire. Mais, 
n comme je ne parlais que d’après des faits, 
a il a bien fallu ra'en opposer des contradi- 
w ctoirs. Qu’est il arrivéz* Le temps,el l’expe- 
11 rience ont jugé la cause en taveur de la 
11 méthode de Scarpa a lei point, quanjour- 
ii dui des chirurgiens de premier ordre par- 
„ m i les quels je me plais de nommer MM. 

,, Dupuis et Dupuytren, adoplent celle mé- 
n thode de préférence a celle par extraction. 
ii ( Nouvelle doctrine , voi. VI,/?. 36 o ). n E 
qui prendo l’opportunità di farvi osservare 
che il sig. Léveillé , nella interessante sua 
Memoria, poco dopo la traduzione del mio li¬ 
bro, Méthode d'operer la cateracte par de - 
placenient et par absorption , ha prevenuto il 
sig. Adams nel dare all’operazione della cate¬ 
ratta mediante l’ago la denominazione di ab - 

sorbent practice (293). 

Ho grandi molivi altresì per credere che 
nella stessa epoca, osssia dopo la comparsa del 
mio libro, lo stesso sig. Adams abbia abbando¬ 
nato la pratica di Pott, di Hey , di Saun- 
ders per accostarsi alla mia, siccome sembra 
potersi dedurre dal seguente passo (257) «Ta¬ 
li le ( dice egli, parlando di Pott e di Hey ) 
„ era pure la pratica di Saunders quando io 
11 mi trovava associato ad esso, e tale la mia, 
,1 fin a tanto ch’io fissai la mia dimora in Ex- 
n ter. Ma, avendo rimarcalo, che rinfiam¬ 
mi inazione cui codesta pratica dava motivo, 
11 era assai frequente, mi determinai ad opera¬ 
li re nel modo che ho presentemente adotta¬ 
li to , il quale ben di rado induce infiamma¬ 
li zione. Mediante la valida azione dell’acqueo 
11 della camera anteriore io oltengo la scom- 
r? parsa dei frammenti della cateratta in metà 
11 tempo con una o due operazioni al più, 
r mentre, quando io lasciava quei frammenti 


ti in situ , ossia nella camera posteriore , egli 
v era necessario, pria che fossero disciolti ed 
„ assorbiti, di ripetere la stessa operazione 
quattro o sei volle. « Quest’epoca, notate be¬ 
ne, è posteriore alla pubblicazione della mia 
Opera sulle malattie degli occhi. 

Torno a dirvi; il mio riclamo non verte 
sulla massima generale dell’ Operazione per 
assorbimento. Mi sarei dimostrato ignoran¬ 
tissimo della storia dell’arte nostra così di¬ 
cendo. E sono certo, che il Sig. Adams non 
mi avrà fatto il torto di tale supposizione. 
Verte dunque la discussione sulla preferenza 
del mio processo operativo sopra quello di 
Pott perla cura coll’ago della cateratta cri¬ 
stallina molle e della cassulare , preferenza 
negatami dal Sig. Adams ora provata a favor 
mio dai falli sopra esposti, e dallo stesso cam¬ 
biamento di pratica del Sig. Adams posterio¬ 
re alla pubblicazione della mia Opera. 

E qui panni di non dover ommettere di far¬ 
vi menzione d’un altra mia reclamazione, sul 
punto cioè che riguarda Vessenza della ca¬ 
teratta congenita , e sul più efficace processo 
operativo per curarla;il quale perfezionamen¬ 
to di dottrina, e di pratica da me primiera¬ 
mente introdotto nella Chirurgia oculistica 
vuoisi da taluni attribuire esclusivamente al 
fu Sig. Saunders. 

Per darvi le prove le più convincenti del 
contrario, mi basta di farvi osservare , che 
la prima Edizione della mia Opera sulle 
principali malattie degli occhi venne in luce 
l’anno 1801, nella quale, scrivendo della ca¬ 
teratta, fui il primo a stabilire nel modo il 
più certo, ed assoluto, che la cateratta conge¬ 
nita non differisce punto dalla cassulare , 
membranosa secondaria , in quanto che nei 
ciechi dalla nascita la lente cristallina subisce 
precedentemente, o alcun tempo dopo , un 
processo morboso di fusione ed indi di assor¬ 
bimento^ più, o meno completo , per cui di 
tut to il cristallino non rimane che la cassala 
del medesimo opacata del tulio, ovvero pel¬ 
lucida in alcune parti di essa, in altre oscu¬ 
rala da linee, e da punti biancastri intreccia¬ 
ti, riferibili a piccioli frammenti di cristalli¬ 
no non fuso , nè assorbito , ovvero a porzione 
di nucleo del cristallino stesso . Nè fu altro 
motivo che l’ora esposto per cui io diedi a 
questa specie di cateratta 1 epiteto di atrofica , 
e per cui in riguardo della cura della mede- 







s'irà a, non altrimenti che per la guarigione 
della cateralta cassili are, membranosa secon¬ 
daria, esclusa onninamente la estrazione, io 
giudicai opportuno ecl efficace metodo opera¬ 
tivo quello di lacerarla col mio ago uncinato, 
e di spingerne i frammenti di essa nella ca¬ 
mera anleriore dell’acqueo, ove la sperienza 
mi aveva insegnato che più pronta meni e spa¬ 
riscono che in qualunque altra parte dell’ in¬ 
terno dell’occhio. 

Saunders, come sapete, pubblicò il di lui 
Rapporto sulla cateratta congenita 1 ’ anno 
1808, cioè sette anni dopo la comparsa della 
mia Opera sulle malattie degV occhi e tre 
anni dopo lo stabilimento in Londra dell’Ospi¬ 
zio per la cura dei mali di quesLa specie. E 
questa epoca stessa è posteriore a quella in 
cui, al dire del Signor Trayers. (i) il mio 
Libro sulle malattie degli occhi era il solo 
in Inghilterra, che proponevasi per testo ai 
giovani studiosi della Chirurgia oculistica. 
Non poteva quindi il fu Sig. Saunders, quan¬ 
do scrisse sull essenza della cateratta congeni¬ 
ta, ignorare quanto io aveva detto in propo¬ 
sito. Che se l’ora nominato Scrittore, in ri¬ 
guardo del processo operativo, preferì allo 
squarciamento, ed alla trasposizione dei fram¬ 
menti della cateratta congenita, nella camera 
anteriore dell’acqueo, la semplice perforazio¬ 
ne della cateralta medesima nel centro di 
essa corrispondente alla pupilla, lasciando il 
restante deH’opacata cassula al suo posto nel¬ 
la camera posteriore, ora pungendo l’occhio 
col suo ago retto nella sclerotica, ora nella 
cornea, rimane da dimostrarsi, se egli abbia 
proposto ed eseguito un metodo operativo 
preferibile al mio. Certa cosa è, che egli era 
tenuto, il più delle volte, come attestò egli 
medesimo, di ripetere l’operazione sullo stes¬ 
so soggetto due, tre, e quattro volte pria d'ot¬ 
tenere una guarigione completa, siccome è ora 
certo, che la Keratonixis non si pratica più 
dai dotti, e sperimentati Oculisti per la cura 
di qualunque specie di cateratta, non eccet¬ 
tuata la congenita. 

Vi ho detto abbastanza , forse di troppo, 
su questo argomento. Nel venturo ordinario 


vi scriverò come la penso sulla nuova opera¬ 
zione per la cura della cateratta solida. 

Sono ecc. ecc. 

LETTERA IL 

Pavia li 27. Dicembre 1817. 

Pregiatissimo amico , 

Dopo la lettura di poche pagine del capito¬ 
lo II e del IV, Sezione I della recente Opera 
del Sig. Adams , si rileva compiutamente la 
differenza che passa fra la maniera comune 
di curare coll’ago la cateratta cristallina so¬ 
lida, e la nuova operazione da esso proposta 
al medesimo line. 

Io, non altrimenti che i Depressori di cate¬ 
ratta, qualunque volta incontro una lente so¬ 
lida, sulla quale io possa far presa colla pun- 
1a del mio agif/uncinato, la rimuovo con fa¬ 
cilità dall’ asse visuale, e con eguale facilità 
la deprimo nel vitreo; nè ho motivo di esse¬ 
re malcontento di questa pratica. Il Sig. Ada¬ 
ms pretende che questo modo di operare va 
frequentemente , per non dire il più delle 
volte, fallito, e che per ottenere con sicurez¬ 
za la guarigione di una cateratta solida, con- 
vien metterla in pezzi col suo ago retto ta¬ 
gliente nei due lati, e spingerne i frammen¬ 
ti, in Un sol tratto o in più, nella camera 
anteriore dell’ acqueo . Qualora poi la lente 
fosse tanto dura da resistere al tagliente del¬ 
l’ago, giovi spingerla tutta intiera nella ca¬ 
mera anteriore, per indi estrarla immediata¬ 
mente col taglio della cornea proporzionato 
al volume della lente ivi spinta. Di maniera 
che la nuova operazione, nel caso di caterat¬ 
ta durissima, o avente di tutte le sue parti 
soltanto il nucleo di essa renitente al taglio 
ed alla dissoluzione nell’ acqueo, risulta un 
Composto dell operazione per depressione e di 
quella per estrazione. I motivi sui quali il 
Sig. Adams appoggia la convenienza, la ne- 


(1 ) Ved. la Prefazione all'Opera intitolata — Treatise on some praclical points relating 
to thè diseases of thè eye. 



2 38 

cessila, T utilità del suo nuovo metodo, sono 
i seguenti: 

1. Perchè il corpo vii reo, in islato natura¬ 
le, e sano possiede una forza di elasticità e 
di ripulsione ( propelling power ) tanto valida, 
quando è compresso , da far risalire, il più 
delle volte, la dura lente che tentasi indarno 
di deprimere in esso. ' 

2. Perchè la cateratta solida non rimane co¬ 
stantemente depressa, se non quando il vitreo 
è disorganizzato e fuso in acqua. 

3 - Perc hè quando il vitreo è morbosamen¬ 
te discioìlo e fuso, la cateratta solida depres¬ 
sa nel fondo dell'occhio, appoggiandosi a nu¬ 
do sulla retina, occasiona costantemente do¬ 
lori acerbissimi, infiammazione grave, ed in-' 
fine l'amaurosi. 

Se questi motivi addotti dall Autore fossero 
fondati sul vero e confermati dalla sperienza, 
non v’ha punto di dubbio, che converrebbe 
desistere per sempre dalla depressione della 
lente solida per non esporre, il più deile 
volte, i malati a sì gravi disastri, non che ad 
essere defraudali delle loio speranze, e quin¬ 
di tentare ogni via per edurre dall’occhio 
questa specie di cateratta, qualora tutta, o 
in parte, fosse restìa al taglio ed alla solu¬ 
zione nell’acqueo. Ma prima ili determinare 
cosa alcuna su di ciò, parmi che debbasi chia¬ 
mare a rigoroso esame i motivi anzidetli. 

Per dimostrare la considerevole forza di e- 
laslicitH-che possiede il corpo vitreo in islato 
sano, adduce per tutta o principale prova il 
sig. Adams (88), che questo corpo pellucido, 
levalo dall’ occhio e posto sopra una tavola , 
per poco che si prema, si allontana qua e là 
senza perdere punto della sua globosità; inol¬ 
tre, che dopo l’estrazione del cristallino, se i 
muscoli dell’occhio, si mettono in ispasmo- 
dia, il corpo vitreo si presenta fra le labbra 
della ferita della cornea, ove respinto, oppone 
una notabile resistenza. Racconta d’ una da¬ 
ma (89), nella quale, dopo estratto il cristalli¬ 
no, passando essa dal luogo dell operazione al 
suo letto, le si vuotò l’occhio per la violenza 
di spasmodia dei muscoli motori di quest’or¬ 
gano. Notate che in altro luogo (q 3 ) egli di¬ 
ce : non essere capace la subitanea percussio¬ 
ne dei muscoli dell’ occhio d’ allungarne l’asse 
longi’udinale per un'ottava centesima parte 
di pollice, quasi volesse inferire da ciò che il 
vitreo tenta d’uscire dall*occhio per propria 


forza d’elasticità. Non credo necessario dialir- 
vi assai cose sulla nullità di questi due argo¬ 
menti diretti dall’Autore a provare il suo as¬ 
sunto, specialmente per ciò che riguarda l'in- 
duzione trai ta dal corpo vitreo collocalo sopra 
la tavola levigala. Riceve il corpo vitreo la pre¬ 
tesa sua grande forza di elastici là, secondo il sig. 
Adams , dalla membrana che lo involge, dota¬ 
la, a ciò che egli dice, d’una tenacità e di 
una flessibilità considerevole, che però nes¬ 
sun anatomico sinora vi ha rimarcata. Tutti 
gli anatomici sanno al contrario che questa 
membranella è sì delicata e sottile da chia¬ 
marsi meritamente, come fu detta, aranea , 
perchè essa si rompe con molla facilità. Spo¬ 
gliale, di grazia , il globo dell’occhio per al¬ 
cune linee della sclerotica e della corroidea, 
sicché per egual tratto vi si presenti il vii reo 
intatto. Appoggiate su di esso la convessità, e 
con essa l’asta del mio ago, ovvero un ottuso 
specillo, e fatevi una piccola pressione, come 
fareste per deprimere la cateratta, e vedrete 
che al primo muovere della convessità dell’a¬ 
go o dello specillo, la tonaca aranea si rom¬ 
pe, come appunto farebbe una tela di ragno. 
Replicate la stessa sperienza applicandovi un 
cristallino solido e tentando di deprimerlo, 
troverete che sotto una picciolissima pressio¬ 
ne la jaloidea tonaca si apre, e dà ingresso 
alla lente nell’intima cavernosa sostanza «lei 
corpo vitreo. Rinnuovate la stessa sperienza 
levando via la cornea e l’iride; aprile poscia 
la cassula e deprimete il cristallino solido , 
spingendolo dall allo in basso, e dall’avanti 
all’indietro per arco di cerchio; conoscerete 
quanto picciola pressione si richieda perchè la 
jaloidea o aranea tela si rompa. Non lasciale 
di osservare che con questo leggier movimen¬ 
to voi rompete a un tempo stesso colla mem¬ 
branella del viireo anco la calotta posteriore 
della cassula, la quale come sapete, è assai più 
sottile delianteriore. Al quale proposito sem¬ 
brami meritevole dell’attenzione vostra la 
previdenza della natura nel combinare ceria 
degradazione di densità nelle interne pelluci¬ 
de membranelle dell’occhio, dando cioè più 
di densità alla cassula anteriore , meno alla 
posteriore, meno ancora alla jaloidea , subito 
dietro della cassula posteriore, minima alla 
membranella stessa del vitreo, nel tondo uel- 
1* occhio. 

Una picciolissima pressione pure basta, an- 


co nel vivo, e nello stalo di maggior consi¬ 
stenza del corpo yilreo per lacerare questa 
membranella, e deprimere nel fondo dell'oc¬ 
chio la lenie solida ; purché si dia all’ago quel 
movimento per arco di cerchio, che ho pre¬ 
scrii Io. Tuttavolla che codesto movimento sia 
stalo eseguilo a dovere, la lenle depressa non 
risale più, nè può a parer mio risalire; sì 
perchè la specifica sua gravila è maggiore di 
quella di una eguale porzione di vii reo, come 
perchè la lente depressa si trova inzeppata, 
per così dire, nell 1 intima cellulosa sostanza 
di questo corpo , ed infine perchè, qualunque 
sia il grado di elasticità che vogliasi attribuire 
alla sottile aranea tonaca del corpo viireo, es¬ 
sa non può reagire in modo alcuno nel luogo 
ove è siala squarciata.Sopra il cadavere d’una 
vecchia donna affetta da cateratta solida fu, 
pochi giorni fa , eseguila la depressione col 
mio ago secondo le regole dell’arte; poscia 
l'occhio operato fu congelalo al suo posto nel- 
1’orbita, affinché niuna mutazione succedesse 
nell'interno di quest'organo, oltre quelle che 
erano state espressamente fatte colPago, e con 
molla leggerezza di mano. Aperto il globo 
dell’occhio tu trovata la tenie coricata entro 
la sostanza del corpo vitreo all’indietroe ver¬ 
so la tempia, per cui non poteva cader dub¬ 
biezza che sotto quella leggiera pressione fat¬ 
ta dall ago e dalla solida lente sulla jaioidea , 
quella sottile membranella si era squarciata. 

Per piceiola che sia, come è effel li vara ente, 
la resistenza che oppone alla pressione il cor¬ 
po vitreo, sono però d’avviso, che se la lente, 
libera dalla sua Cassola, venga soltanto pre¬ 
muta leggiermente dall’allo iu basso in linea 
parallela alla faccia posteriore dell 1 iride, riti¬ 
rato Pago, possa la cateratta rialzarsi ; giam¬ 
mai opino possa accadere ciò rotta questa 
membranella, ed immersa la dura lente nel- 
P interna sostanza del corpo vitreo. Se il rial¬ 
zamento della lente solida regolarmente e 
metodicamente depressa fosse sì frequente,co¬ 
me il sig. Adams pretende , non è verisimile, 
che da Celso in qua il grande numero degli 
infelici successi fosse stalo tenuto celalo, o li¬ 
mitato a un picciolo numero di esempj, e que¬ 
sti ancora non abbastanza autenticali. Nè egli 
è da credersi che, se ciò fosse accaduto, i St. 

^ ves , i Maitre-Jean, i Bri ss e a u, Cheselden, 
Sharp, Benevoli, ed innumerevoli altri anti¬ 
chi e moderni chirurgici sarebbero con questa 


operazione acquistata fama di eccellenti ocu¬ 
listi. Su di che parrai cosa degna d’attenzione, 
che fino all’epoca in cui i chirurgi cominciaro¬ 
no a fissare la loro attenzione sulla cateratta 
cassulare,e sulla membranosa secondaria alla 
depressione della lente solida , si è fatta men¬ 
zione di cateratta cristallina rimontata. Dopo 
quest’epoca, non si è parlato, che di cateratta 
membranosa consecutiva alla depressione, os¬ 
sia cassulare. Retrocedendo su queste tracce, 
non sarebbe diffìcile il riconoscere Pjnganno 
in cui sono caduti coloro i quali fecero men¬ 
zione di cateratte solide risalile, o almeno di 
ridurre a picciolissimo numero ed a qualche 
raro esempio soltanto i cad da essi riportati 
di cateratta solida rimontata. 

Il sig. Adadis scrive (97), essergli stato rife¬ 
rito dal chirurgo Este, eh’ esso aveva veduto 
risalire la cateratta in tre individui da me o- 
perati; ma che depressa non risalì più, e che 
il mio modo di operare era d'ordinario felice. 
Se quel giovinetto in allora, d'altronde assai 
bene inizialo negli sludj anatomici, e chirur¬ 
gici, abbia veduto una cateratta cassulare se - 
condaria, o una opacata lente dura risalita, 
non saprei dirlo. Non mi sovviene che alcuna 
cateratta solida da me depressa sia risalita, nè 
alcuno dei numerosi allievi di questa scuola 
si ricorda di ciò; bensì di cateratte cassuìari 
secondar in. nella supposizione che codesto 
inconveniente abbia avuto luogo nella circo- 
stanza di cui si parla (poiché non v’è motivo 
di dubitare, che in quei Ire individui da me 
operati) il corpo vitreo possedeva lutto il vi¬ 
gore del suo propelline power, non pertanto, 
subito che la lente fu da me depressa per la 
seconda volta, ed a dovere, squarciala cioè la 
jaloidea tenuissima tonaca, la lente da me de¬ 
pressa non risalì più. Questo fatto stesso è un 
valido argomento contro l'opinione uel nostro 
Autore. Io poi riguardo come altrettante fa¬ 
volette (94) i racconti che si leggono di cate¬ 
ratte cristalline solide ritornale al loro posto 
naturale dopo tre, quattro, e per anco dieci 
anni da che eranostate depresse accuratamen¬ 
te nel tondo dell’occhio. Vado più oltre, e 
non dubito neppure d’asserire che un grosso 
cencio di dura cassida, ancorché più leggiera 
assai d’una eguale porzione di cristallino, se 
resisterla presa ed alla pressione dell’ago, 
può venir immerso nel seno del corpo viireo, 
senza tema che dalla iorza di elasticità di 


questo corpo ne sia ricacciato Terso la pu¬ 
pilla. 

Malgrado la considerevole forza di elastici- 
tà che il sig. Adams impropriamente riconosce 
nella sottile e friabile tonaca del corpo vitreo, 
e eh 1 egli non dubita di paragonare ad una 
molla compressa (88) nell’atto che viene ab¬ 
bassata la solida lente verso il fondo dell’oc¬ 
chio, egli conviene che costantemente quan¬ 
do la cateratta è dura si deprime colla massi¬ 
ma facilità; non così la mista , a motivo che 
una porzione di questa cateratta, nel tragitto 
che le si fa percorrere, abbandona 1 ago e re¬ 
trocede verso la pupilla. Su di che invece di 
sciogliere il nodo, egli ha credulo bene di 
troncarlo, dicendo che quando s’incontra una 
sì grande facilità neldeprimere nel fondo del- 
Tocchio una solida cateratta, egli è perchè il 
vitreo vi si trova disorganizzato e fuso in ac¬ 
qua; per cui appoggiando soltanto 1’ ago su di 
essa, la cassida si stacca dai processi cigliar i 
(doveva dire dalla zona cigliare , perchè i 
processi cigliaci non hanno unione alcu¬ 
na nè colla cassula, nè colla lente) e piom¬ 
ba la, cassula col cristallino nel fondo dell’ 
occhio, come farebbe un sasso , die 1 egli, 
gettato nelVacqua. Non dubita il sig. Ada. bis 
inoltre d’asserire , ciò che troverete ancor 
più singolare,che codesta degenerazione e fu¬ 
sione del corpo vitreo è una morbosità del¬ 
l’occhio assai frequente , specialmente nelle 
persone sull’età, poiché die’egli, il parziale o 
totale discioglimento del vitreo segue la ra¬ 
gione dell’età (io 5 , e 32 r j). 

Nella lunga serie d’anni in cui ho sostenuta 
la cattedra di notomia, non mi è mai caduto 
sotto il coltello questo fatto che d’altronde 
doveva essere per me, come per qualunque 
altro, assai ovvio e notevole. Nè so che altri 
anatomici, più diligenti ed esercitati di me 
sulla notomia dell 1 occhio , abbiano cosa alcu¬ 
na di simile rimarcato , per riguardo al corpo 
vitreo. In queste poche settimane, dopo la let¬ 
tura dell’Opera del Sig. Apams, ho esaminato 

e fatto esaminare non meno di 4 ° occ ^ dl 
persone morte in età fra i 6o ed 8o anni, ed 
in nessuno fu trovato il corpo vitreo ne in 

parte,nè in tutto disorganizzato. Fu rimarcato 

soltanto che il corpo vitreo nei vecchi è meno 
trasparente che nei giovani, e che assume nei 
primi una leggiera tinta giallognola. 

Nessuno negherà la possibilità, che ad una 


cateratta si trovi associata la disorganizzazio¬ 
ne elei corpo vitreo; ma questa rara combina¬ 
zione non può servire di norma generale, e 
molto meno può dirsi frequente. I raccoglito¬ 
ri d’osservazioni anatomico-patologiche non 
ne fanno parola. Nell’ora passalo secolo, e pri¬ 
ma ancora, quando con somma diligenza si 
esaminavano ne’cadaveri gli occhi dei caterat- 
tosi, onde determinare la vera essenza e la se¬ 
de di quest'infermità, nessuno ha registrato 
che la cateratta si trova frequentemente unita 
alla liquefazione del corpo vitreo. Rolfincio, 
per quanto so, fu il primo a menzionare que¬ 
sta malattia del corpo vitreo, o sia la dissolu¬ 
zione del vii reo in acqua senza alcun vestigio 
di cristallino nel cadavere d’un amaurotieo 
(Dissert. Anat . Uh. I, c. XIII, pag. 180, anno 
i 656 ) la quale sembrò sì strana occorrenza a 
Gaspare Offmanno, che scrisse: non potervi' 
essere tal cosa in rerum natura . Lungo tem¬ 
po dopo Brisseau riferì d’aver trovato fuso il 
vitreo in un occhio atrofico; indi Petit d'a¬ 
ver veduto questo corpo disciolto in un occhio, 
in cui opaco e duro era il cristallino; poscia 
Eistero d’aver riscontrato il vitreo disciolto 
in un occhio amaurotieo. Io non trovo altri 
fatti registrati sotto quell’epoca, e la scarsezza 
di codeste patologiche osservazioni attesta la 
somma rarità, per lo meno, de casi di caterat¬ 
ta complicata da dissoluzione del vitreo. Mor¬ 
gagni nelle numerose sue ricerche anatomi¬ 
co-patologiche scrisse: di non aver riscontrato, 
che due volte nei bruti, il vitreo disorganiz¬ 
zato; e quando ve lo incontrò, trovò sempre 
questo disordine dell’umor vitreo complicato, 
non da cateratta, ma da morbosità delle tona¬ 
che dell’occhio, segnatamente della sclerotica. 
Soggiunge egli inoltre, che il colore mutato 
del corpo vitreo non è un segno certo della 
sua morbosità; poiché trovasi talvolta il vitreo 
di colore non naturale, ancorché naturale sia 
la sua consistenza.L oscillazione dell iride non 
è pure un segno certo e costante della dege¬ 
nerazione del viireo, siccome da taluni è stato 
preteso. La fusione di questo corpo nelle epo¬ 
che posteriori alla sopra accennata si trovò 
ordinariamente unita all’idropisia dell occhio, 
ora senza opacità, ora con opacità del cristal¬ 
lino a malattia avanzala. Ma, nè 1 idropisia 
dell’occhio, nè i vizi della sclerotica hanno 
nulla di comune colla dottrina del óig. Ada¬ 
ms, e meno ancora coll’occhio calerai toso, il 



quale abbia tulli i requisiti per èssere sotto¬ 
posto all’operazione. 

Il Sig. A da ms ci dice (106) che dei 3 i pen¬ 
sionali di Greenvich da esso operati, non me¬ 
no di 14 furono quelli, nei quali il corpo vi¬ 
ireo era in parte, o in tutto disorganizzato. 
Ma ha egli notomizzato gli occhi di quei 14 
individui? Da quali segni adunque conobbe e- 
gli che in quei soggetti il vitreo era in parte, 
o in lutto convertito in acqua? Forse dall’a- 
ver egli veduto filare lungo l’ago a due tagli, o 
il coltellino per l'incisione delfiride, più d’u¬ 
more limpido che di consueto? Ma questo non 
è segno certo della dissoluzione del vii reo; 
poiché spingendo l’ago a due tagli, o il coltel¬ 
lino attraverso la sclerotica fra i processi ci- 
gliari e la zona cigliare, e quindi per la came¬ 
ra posteriore sin nell’anteriore dell’acqueo, 
se questo umore abbonda nelle due camere, 
come non di rado avviene, e l’operatore è ob¬ 
bligato a far molli e variati movimenti innan¬ 
zi e indietro per tagliare in pezzi la dura len¬ 
te, o per incidere trasversalmente l'iride con 
replicati piccioli colpi movendo il coltellino a 
modo di sega, egli è facile, che molto acqueo 
scappi fuor dell’occhio lungo l’asta dello stro- 
mento, e faccia credere che quel limpido umo¬ 
re sia per la massima parte vitreo fuso, quan¬ 
do non è per la maggior parte che acqueo 
Dico per la maggior parte, poiché nel traver¬ 
sare che fa l’ago tagliente dalla sclerotica alla 
camera anteriore, fende di necessità, ed apre 
un tratto di cellule del viireo, dalle quali si 
effunde una porzione d’acqua che esce fuori 
lungo l'ago unitamente a quella delFacqueo 
delle due camere. 

L'opinione adunque del nostro Autore sulla 
frequenza della disorganizzazione del vitreo, 
specialmente nelle persone avanzate in età, e 
sulla frequente complicazione della cateratta 
col discioglimenlo in acqua di questo corpo, 
non è che una ipotesi , della quale sembra 
ch’egli abbisognasse per dar peso alla terza 
obbiezione da esso fatta contro la depressione 
deila solida cateratta nel fonilo dell’occhio. 
Per avvalorare poi codesta obbiezione, egli 
lia delineato un quadro spaventevole, copiato, 
in molla parte, da Wiìnzel, sulle tristissime 
conseguenze ch’egli suppone debbano deriva¬ 
re dalla dura lente che preme, e sfrega la nu¬ 
da retina; siccome dolori acerbissimi, infiam¬ 
mazione veemente e per ultimo amaurosi. E 
Scarpa Voi. I. 


questo quadro è tanto più formidabile, per 
gl’iniziati nell’arte, quanto che il Sig. Adams 
non somministra ai medesimi i segni per co¬ 
noscere, se la cateratta sia, o no, complicala 
da vizio del corpo viireo onde guarantirsene, 
e vi soggiunge piuttosto, che codesta disorga¬ 
nizzazione del vitreo succede talvolta dopo 
l’operazione la meglio eseguila, per cui, tar¬ 
dando la lenle solida a disciogliersi e ad esse¬ 
re assorbita, ne viene, che, dopo certo inter¬ 
vallo dall’operazione, si manifestano i terribi¬ 
li sintomi sopra accennati,e per colmo di 
sciagura, l’amaurosi. 

Avrete avuto occasione più volte di cono¬ 
scere che ogni ipotesi, per istrana ch’essa pos¬ 
sa sembrare, contiene sempre qualche cosa di 
vero; ma cotesto vero, è, o troppo generaliz¬ 
zato, o capovolto. L’ ipolesi del Sig. Adams 
essa pure, come tutte le altre, ha qualche cosa 
di vero. Imperciocché avviene in qualche ra¬ 
rissimo caso, dopo la depressione della lente la 
più facile e spedila, che il malato è preso da 
dolore e da interna infiammazione nell’occhio 
(non però così veemente come dal nostro Au¬ 
tore si dice), per cui, superati cogli opportuni 
rimedi codesti sintomi, si trova la pupilla pu¬ 
rissima, ma più dilatata dell’ordinario ed im¬ 
mobile, ed il inalato si mostra divenuto amau- 
rolico. Mi é accaduto una sola volta questo 
tristo accidente nella lunga mia pratica. So 
però che è avvenuto del pari ad altri pratici 
espertissimi, ma, come diceva, assai di rado. 
Panni verisimile che sia questo rarissimo caso 
quello del quale il Sig. Adams si è fatto mo¬ 
dello per generalizzarlo, o almeno per dirlo 
frequente.Sul conto del quale giova osservare, 
clie l’operazione per estrazione va sol toposta es¬ 
sa pure,in qualche rarissima occasione, a que¬ 
sto stesso accidente; che perciò non può venir 
al tribuiloalla pressione della dura lenle sopra 
la nuda retina. Dicesi che quando l’amaurosi 
avviene dopo l’estrazione, ciò dipende dalla 
stiratura fatta dalla lente all’iride nello stret¬ 
to passaggio di essa per la pupilla, ovvero dal 
troppo grande vuotamente, insieme alla len¬ 
te, degli altri umori, con avvizzamenlo delle 
membrane delFocchio. Ma .qual relazione ha 
l'iride colla retina? o sia per quali mezzi? E 
quante altre volte non vediamo noi l’avvizza- 
menlc delle membrane delFocchio per sover¬ 
chia effusione degli umori, senza che l’amau- 

rosi ne sia la conseguenza? Fate attenzione 
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che talvolta FamdUrosi succede immediatamen¬ 
te dopo una percossa con lacerazione del ner¬ 
vo sopraccigliare del paraquinto.QuàX relazio¬ 
ne ha questo ramo nervoso colla retina o col 
nervo ottico? Nessuno di noi sa dirlo con pre¬ 
cisione. Vi è dunque un arcano condenso fra 
questo nervo lontano dall’occhio e l'organo 
immediato della vista. E perchè non può esi¬ 
stere un simile fra le differenti altre parli che 
compongono il globo dell’occhio e la retina, il 
quale consenso si esalti vivamente,e soltanto 
sotto certe rarissime circostanze, durante, o 
dopo la de pressione, o l’estrazione, in soggetti 
dotali di straordinaria sensibilità, e sotto cer¬ 
ta maniera dì offesa fatta alle membrane del¬ 
l'occhio in apparenza di lieve momento? Non 
sono molto portalo per le congetture, ma, se 
fossi costretto a dichiararmi per alcuna, onde 
dare una verisimile spiegazione del rarissimo 
fenomeno di cui si parla, avrei ricorso a que¬ 
sta, piuttosto che alla pressione della lente 
precipitata nel fondo dell'occhio, e premente 
a nudo la molle sostanza della retina, come 
vien supposto dal nostro Autore! 

Del resto, perchè,come vi ho detto, in qual¬ 
che rarissimo caso Famaurosi succede alla de¬ 
pressione della lente solida ; locchè avviene 
pure in qualche rarissima occorrenza anco 
dopo l’estrazione del cristallino opacalo; il 
Sig. Adams non si trovava autorizzalo a gene¬ 
ralizzare questo fallo, e passando da ipotesi 
in ipotesi derivarne la cagione dalla frequente 
complicazione della cateratta colla fusione del 
vii reo, e dalla pressione della lente solida 
sulla retina. 

Sono ecc. eco. 

LETTERA III. 

Pavia io. Genrwjo 1818 
Pregiatissimo amico 

Benché non sussistano, come vi ho dimostra¬ 
to nella precedente mia lettera, i tre molivi 
pei quali il Sig. Adaais disapprova la depres¬ 
sione della cateratta solida nel fondo dell'oc¬ 
chio*, pei quali egli conchiuse essere la depres¬ 
sione della lente solida d’incerto esito e fre¬ 


quentemente dannosa; pure la nuova opera¬ 
zione da esso proposta per la cura di questa 
specie di cateratta potrebbe per alcuni titoli 
essere giovevole.in qualche particolare circo¬ 
stanza almeno.Se ciò avrà luogo apparirà dal¬ 
la breve analisi de!l’operazione stessa che qui 
vi trasmetto. 

^ Quando accade ne’vecchi (dice il Sig. 
11 Adàms) che il nucleo della lente sia duro 
11 per modo che non si possa coll’ago perfora¬ 
li re, io taglio via a fette a fette, e con tagli 

ripetuti quanto più posso, della lente opa¬ 
li cala e della sua cassula; ed eseguisco que¬ 
ll superazione con un coltellino, il quale, ri- 
11 spetto alla forma, è simile a quello che si 
r> usa per la pupilla artificiale, ma però al- 
11 quanto più picciolo; e nel fare questa ope- 
v> razione pongo attenzione di non i.spingere 
11 fuori della sua sede la lente, e di non spo- 
11 stare la cassula dai processi cigliaci ( inten - 
11 dosi zona cigliare.) Spi litiche siano i frani¬ 
li nienti, tanto della lente quanto della cassu- 
1* la, nella camera anteriore, rimane uno spa¬ 
li zio fra il rimanente della cateratta e la fac- 
11 eia posteriore dell’iride, il quale interval¬ 
li lo viene riempiuto d’acqueo. Questo umo- 
11 re, non solo opera sopra il residuo della 
11 lente solida , o sia del nucleo, che ammol¬ 
li lisce, ma tende altresì meccanicamente ad 
ir impedire che questo residuo di cateratta 
r prema contro l'ìride a segno di eccitarvi in- 
11 fiammazione,la quale verisimilmente ìnsor- 
11 gei ebbe, qualora, a sostegno dell’iride, in 
11 luogo della cassula anteriore che fu levata, 
1» in molta parte, non soltcntrasse l’umore 
11 acqueo a compiere questo uffic'o. Se il nu¬ 
li eleo della cateratta non è durissimo, nè di 
i> straordinaria grossézza (quando siano di 
11 già stale assorbite le particelle della lente 
11 e della cassida che nella prima operazione 
11 fui0110 passate nella camera anteriore) si 
11 potrà, mediante una seconda operazione, 
iì tagliare in pezzi intieramente il nucleo 
11 stesso, e poscia spingerlo nella camera an- 
11 tenore onde accelerarne l’assorbimento. 
11 Ma se il chirurgo nel fare questo tentativo, 
11 vedesse che per cagione della grossezza e 
v. solidità del nucleo, non convenisse di tra- 
v slocarlo, e spingerlo tulio intiero anterior- 
ii mente; in questo caso egli dovrà tagliare di 
« bel nuo\o in frammenti, il più che gli ver- 
» là fatto, la cateratta ammollita, c poi spin- 


•n gere, come fece nella prima operazione, i 
n i frammenti slessi nella camera anteriore, 
v> dove verranno presto assorbiti. Qui si av- 
iì verte, che non conviene lasciare scorrere 
* molto tempo fra un’operazione e Tal Ira, 
11 avvegnaché la circonferenza della lenle, es* 
r> sendo mollo più molle che non è il centro 
w di essa, quella è la prima a disciogliersi, 
» come perché il nucleo, essendo impiccioli¬ 
ti lo, potrebbe di per sé stesso scappare in- 
v, nanzi, senza essere stato previamente di¬ 
ti viso, nella camera anteriore, dove, per mo¬ 
ti tivo della sua meccanica frizione contro 
tt l’iride, potrebbe e>sere cagione di grave 
11 dolore d'irritazione nell’occhio: così que¬ 
ll sto accidente deve essere prevenuto, me¬ 
li diante il ripetere le operazioni sopra indi¬ 
ti cale in tempi opportuni. Ma se, malgrado 
tt ciò, questo accidente accadesse, in tal caso 
i> raccomanderei di fare una incisione nella 
ti camera anteriore ad oggetto di cavar fuori 
ii il nucleo. (P radicai obser. ondeseasesof te 
ii eye, /?, 1 44 )* ” L’Autore nella più recente 
sua Opera sopra questo argomento soggiun¬ 
ge (268) che quando la durezza della lente è tale 
da non poter essere neppure raschiata dall’ago, 
né dal coltellino, conviene farla passare lutlain- 
tiera per la pupilla nella camera antèriore(pur- 
chè, dice egli, la pupilla sia bastantemente di¬ 
latata) per poi estrarla di la mediante un (aglio 
della cornea proporzionalo al volume della 
lenle stessa. 

Considerando attentamente quest’ esposi¬ 
zione, risulta in primo luogo, che incombe al 
Sig.. Ada MS ed a lutti coloro, i quali voles¬ 
sero seguire la di lui pratica di curare la 
cateratta solida col metterla in pezzi, e cac¬ 
ciarne i frammenti nella camera anteriore , 
di conoscere precedentemente all'operazione, 
di qual grado di durezza sia la lenle opaca- 
la, per non essere tenuto, se fosse troppo du¬ 
ra, a ritirare l’ago a due tagli per introdurvi 
il coltellino simile a quello per il taglio del¬ 
l'iride. 

Su di ciò il Sig. Adams mi redarguisce (26) 
per aver io deilo ingenuamente, che, a riser¬ 
va della cateratta dalla nascita, la quale io 
sapeva essere sempre membranosa in tulio, 
o per la massima parie di essa, e la consecu¬ 
tiva alla depressione, o all’estrazione del cri¬ 
stallino, che mi constava non essere d'ordi¬ 
nario che la cassili are, per tutto il resto io 
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non mi trovava a portata di predire con si- 
curezza di qual consistenza sarebbe per es¬ 
sere una cateratta cristallina ch’io intrapren¬ 
dessi d’operare. Ansioso di essere istruito su 
codesto articolo dal Sig. Adams, non vi ho 
trovalo a questo riguardo altro insegnamen¬ 
to: 11 che un oculista osservatore diligente di 
11 rado s’inganna sull'indole o sia grado di 
11 consistenza della cateratta che deve ope- 
11 rare, ancorché egli non sia in istalo di da¬ 
ll re nè in voce, nè in iscritto un’idea esatta 
11 intorno al più o meno di solidità del cri- 
11 stallino opacalo. 11 Per buona sorte a me 
non è di assoluta necessità codesta squisita 
cognizione; poiché introdotto ch’io abbia il 
mio ago uncinato , se la lenle opacata kflui¬ 
da, molle , caseosa , la rompo con facilità col 
solo spingerla verso la pupilla e nella came¬ 
ra anteriore dell’acqueo; se dura e resistente 
alla presa, ed obbediente alla pressione del¬ 
l'ago, la deprimo nel vitreo e nel fondo del- 
1 ’ occhio . Il giovane operatore, dice il Sig . 
Adams , il quale non sa ancora predire qual 
grado di consistenza avrà la cateratta da ope¬ 
rarsi,procederà cautamente (261); cioè, pria di 

accingersi a tagliare in fette la lente, infigge¬ 
rà in essa la punta dell'ago per esplorare di 
qual durezza essa sia. Ma si osservi, che, se 
il giovine operatore troverà la cateratta re¬ 
nitente ad essere messa in fette mediante 
l’ago a due tagli, sarà tenuto, come vi dice¬ 
va, a ritirarlo per sostituirvi il coltellino si¬ 
mile a quello per i. taglio dell'iride. Tutto 
ciò non si chiama perfezionare, ma compli¬ 
care l'operazione. - 

Esaminale ora meco la serie delle opera¬ 
zioni che convien fare, secondo gl’insegna- 
menti del nostro autore, allorquando s’incon¬ 
tra una cateratta solida per metà ossia nel 
suo nucleo sol tanto, e quando tutta la lente 
è sì dura da rendere inutile ogni tentativo 
per metterla in pezzi coll'ago a due tagli o 
col coltellino. Nel primo caso non si può far 
altro dal chirurgo che raschiarne Ja molle 
circonferenza , e lasciare il duro nucleo in 
silo perchè , a mano a mano che questo si 
ammollisce per l’azione dell’acqueo della ca¬ 
mera posteriore, offra eg.i pure , come nel¬ 
la sua circonlereiizj, coff nel centro l’oppor- 
tunità di raschiarlo; e finalmente, dopo repli¬ 
cale introduzioni dell'ago e del col lei ti no, di 
spii.gere iì tulio ridotto in particelle nella 



camera anteriore dell’acqueq. Volendo evita¬ 
re codeste replicate introduzioni dell’ago nel¬ 
l'occhio, e liberare il malato dall 1 ansietà ed 
incertezza in cui si trova sull’esito dell’ope- 
razione, egli è indispensabile di spingere, a 
un tratto , oltre la molle periferia , anco il 
duro nucleo della lente nella camera ante¬ 
riore per poi estrarlo di là col taglio della 
cornea. Due, o più operazioni sono adunque 
inevitabili, sia che si voglia diminuire il vo¬ 
lume del nucleo colla raschiatura in situ , ov¬ 
vero si voglia estrarlo dalla camera anterio¬ 
re col taglio della cornea. Se poi la lente è 
dura anco in tutta la sua circonferenza da 
non potersi in modo veruno nè raschiare , 
nè mettere in fette, le due operazioni sono 
del pari necessarie; sotto la condizione inol¬ 
tre ( che non sempre s’incontra ) che la pu¬ 
pilla sia abbastanza dilatata per dare facile 
passaggio all intiera lente, e senza che 1 iri¬ 
de nè soffra stiratura eccessiva. 

Finché il Sig. Adams ci intrattiene nella 
recente sua Opera a paragonare il suo nuovo 
metodo di curare la cateratta solida colla co¬ 
mune maniera di estrarre il cristallino opa- 
cato col taglio della cornea, egli ha dei moli¬ 
vi plausibili per anteporre la sua maniera 
d’operare z\Yestrazione, quale comunemente 
si pratica; poiché, seguendo il di lui nuovo 
metodo, si evita, senza dubbio, ogni qualun¬ 
que pressione sul globo dell’occhio, per cui 
far passate la lente dalla camera posteriore 
nell’ anteriore, e non premendo, si previene 
con sicurezza l’uscita del vii reo. Ma questi 
stessi motivi, per riguardo alla cateratta so¬ 
lida , non hanno lo slesso valore quando si 
confronta la nuova operazione colla depres¬ 
sione del cristallino che resiste alla presa ed 
alla pressione dell’ago. Nulla di più evidente 
per chiunque non è rimasto spaventalo dal 
quadro terrifico dei sintomi occasionati dalla 
pressione del cristallino solido sulla molle re¬ 
tina, quanto, piantata la punta dell’ago un¬ 
cinato attraverso la cassula anteriore, e di se¬ 
guito nella solida sostanza del cristallino, e 
fatto un movimento dall’alto in basso e dal- 
l’avanli all’ indietro, la cassula anteriore e la 

posteriore si squarciano,ed unitamente al cri¬ 
stallino il cencio di cassula strappato dal¬ 
l'ago uncinato vengono in un istante traspor¬ 
tali con facilità fuor dell’asse visuale, ed im¬ 
mersi nell’inlirua tessitura del corpo vitreo, 


lasciando la pupilla sgombra da ogni opacità. 
Il malato, dopo questa facile e spedita ope¬ 
razione, gode immediatamente del frutto del¬ 
l’operazione stessa. E qui io mi arresto; poi¬ 
ché mi pare che il dirne di più per prova¬ 
re la semplicità e Futilità di questa pratica 
in opposizione a quella delle due operazioni 
colla puntura della sclerotica e trinciamento 
in fette della lente, e col taglio della cornea 
per la cura della cateratta solida , sarebbe un 
abusare dell’amichevole vostra condiscenden¬ 
za, avuto riguardo segnatamente alla nullità 
dei tre motivi addotti dall 1 Autore contro la 
depressione della lente solida. 

Ha bel dire il Sig. Adams , che, malgrado 
le replicate introduzioni de’suoi stTomenti e 
del coltellino, nell’occhio, e nonostante tulli 
i movimenti ch’egli è tenuto di fare per ra¬ 
schiare e mettere in pezzi una cateratta so¬ 
lida, finché egli sia venuto a capo di farla 
passare tutta, divisa in parti, nella camera 
anteriore delTacqueo; ovvero, nonostante le 
due, o più operazioni, cioè una certamente, 
o più coll’ago, l’altra col taglio della cornea, 
benché proporzionato ai pezzi da estraersi , 
egli non ha sintomi consecutivi gravi da com¬ 
battere. La giornaliera sperienza c’istruisce 
che la gravezza de’sinlomi consecutivi ad una 
qualunque operazione è sempre in ragione 
della gravezza dell’irritazione indotta dal¬ 
l'operazione stessa; soprattutto quando cade 
1 ’ operazione sopra un organo assai dilicato 
quale è l’occhio. E che non siano sì lievi i 
sintomi consecutivi alla nuova operazione per 
la cura della cateratta solida , si può dedur¬ 
re, oltre l’analogia, dalla considerazione al¬ 
tresì dei mezzi energici , che il Sig. Adams 
rmpiega per abbatterli ( Pradicai obs. p. 14o) 
siccome le abbondanti missioni di sangue dal 
braccio , il taglio dell’ arteria temporale, le 
mignatte sotto il canto interno dell 1 occhio, 
i vapori oppiati, la tintura di digitale pur¬ 
purea internamente , in dose di dodici goc- 
cie ogni due ore, finché abbia prodotto nau¬ 
sea, e simili altri validissimi sussidi, dei qua¬ 
li non mi sovviene d averne avuto mai bi¬ 
sogno dopo la depressione d’una cateratta 
solida, a motivo , per appunto della facilità 
di esecuzione di questa operazione, e della 
minima irritazione fatta all’occhio. 

Leggési a questo proposito nella ( Bibliotck 
fyr Ophtalmologie del Sig. Himly, voi. I. P■ 



I, pag. 47 ) il seguente ragguaglio sulla nuora 
operazione, fatto dal dottor Gunhter r> Se 
•»’ avviene ( scrive egli ) che il Sig. Adams 
■>’ non possa tagliare in fette la cateratta so- 
” lida , egli va, quanto più può , raschiando 
” della sostanza della lente; e ripete questa 
” operazione a misura che la lentestessa si 
15 rammollisce Ma il molto frugare e lavo- 
” rare nell’occhio è cagione che in seguito si 
« accenda una più che mediocre infiamma- 
T> zione; ciò che il Sig. Adams ricusa di con- 
55 fessare, ma che, per altro, è accaduto in 
55 tutte le operazioni ch'egli fece in mia pre- 
55 senza . n Per lo meno è forza convenire, 
che nel modo di operare la cateratta solida 
proposto dal Sig. Adams non ri sono le con¬ 
dizioni volute da Celso , del cito , tute , et 
jucunde. 

Non ri farà maraviglia poi, se in tanta di¬ 
sparità meco d’opinione, il Sig. Adams non 
trova di suo gusto il mio ago uncinato , quan¬ 
tunque, in certe occasioni di cateratta cassu- 
lare egli v impieghi vantaggiosamente un ago 
uncinato non dissimile dal mio (2O4). Ho moti¬ 
vo di dubitare , se egli conosca veramente 
P originale forma, e la sottigliezza del mio 
ago , ch’egli suppone essere ottuso {blunt\ 
mentre è acutissimo e non altrimenti che la 
punta d’una lancetta; ma convengo col nostro 
fautore, ch’egli ha ragione di dire che il mio 
ago non pu^> convenire per l’operazione del¬ 
la cateratta solida secondo il di lui nuovo 
metodo; poiché egli abbisogna di un ago atto 
a mettere in fette una dura lente,ed io non 
abbisogno che di un ago, il quale faccia pre¬ 
sa colla punta sopra un cristallino consisten¬ 
te, e lo tenga fermo finché, squarciatala eas- 
sula, e la jaloidea membranella, io possa in¬ 
fossarlo nella sostanza del vitreo, fuor dell’as¬ 
se visuale. 

E per ciò che riguarda la cateratta cassu- 
lare^ non saprei ben bene decidere, se sia più 
vantaggioso il piantare l’acuto apice uncinato 
del mio ago nell’opacata cassula per poi la¬ 
cerarla e staccarla dalla zona cigliare, ovvero 
il tagliarla in varie direzioni coll’ago a due 
tagli. So di certo soltanto, che quando una 
porzione di cassula manca dietro di sé del 
sostegno della lente, siccome avviene nel caso 
di cateratta cassularc secondaria , egli é me¬ 
glio graffiarla colla punta dell’ago uncinato 
che tagliarla; poiché volendola incidere, essa 
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scappa innanzi il tagliente, e rende inutile ogni 
tentativo per metterla in pezzi, o per Plac¬ 
carla dalla zona cigliare. 

Merita attenzione in tutto questo affare, 
in qual guisa il Signor Adams ha subordi¬ 
nato la stia maniera d’ operare alla favorita 
sua ipotesi della frequente complicazione della 
cateratta colla fusione del vii reo. Egli riguar¬ 
da, qual conseguenza di questa complicazione, 
cioè di fusione del vitreo colla cateratta, il 
facile /distacco della cassula , e conseguente¬ 
mente della lente dalla zona cigliare (ro 4 ). E 
siccome egli teme grandemente, quando esi¬ 
ste, secondo il parer suo, codesta complica¬ 
zione di mali, che l’una e l’altra di queste 
parti, al solo appoggiarvi dell’ago, si distac¬ 
chino, e piombino nel fondo dell’occhio, da 
dove non si possono più ritrarre, e divengo¬ 
no quindi cagioni di gravissimi disordini: così 
egli insegna di non istaccare, in questa com¬ 
plicazione di mali deH’ocehio,dipendenti dal¬ 
la fusione del vitreo e cateratta insiememen- 
te , tutt'ad un tratto la cassula nella totale 
sua circonferenza, ma di lasciarvene una por¬ 
zione a modo di briglia, la quale ritenga al 
suo posto la cassula, finché ambedue queste 
parti sono tagliate in pezzi , e che la lente 
sia stata ripiegata innanzi dall’ago, sin a che 
passi tutta intiera o in parte per la pupilla 
nella camera anteriore dell’ acqueo. Codesto 
facile distacco di tutta la borsetta membra¬ 
nosa della lente dalla zona cigliare al più leg- 
gier tocco dell’ ago è riguardalo dal nostro 
Autore, in conformità della sua teorica, come 
un’occorrenza tanto frequente, quanlo egli 
opina essere la disorganizzazione del corpo 
vitreo, che nelle precedenti mie lettere ho 
dimostrato ben lungi dall’essere un latto cer¬ 
to e provato. Io all’opposto l’ho incontrata 
assai di rado questa facilità di distacco, e mai 
ho osservato susseguita da tristi conseguenze 
per essersi con islraordinaria facilità presta¬ 
ta la cassula a staccarsi dalla zona cigliare colla 
lente, ad essere rimossa dall’asse visuale ed 
immersa nel vitreo colla lente stessa. 

Da questo succinto confronto della nuova 
colla vecchia operazione non mi risultano ti¬ 
toli sufficienti per anteporre la prima alla 
seconda, tutta volta almeno che non venga, 
per via di fatti certi e numerosi,dimostrala 
la frequente dissoluzione del vitreo, segna¬ 
tamente nelle persone, le quali si avanzano 
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nell’etk. T?è vi sarà, credo , alcuno il quale, 
sul!.» gratuita asserzione «Iella frequente dis¬ 
soluzione del vii reo, vorrà posporre un 1 ope¬ 
razione di facile esecuzione, e di pronto feli¬ 
ce successo, a due, Ire e più operazioni per 
mezzo dell’ago e del coltellino, onde ottenere 
lo stesso scopo, mettendo in pezzi la caterat¬ 
ta, e più ancora dopo parecchie settimane 
dalla prima operazione, correndo rischio «li 
gravi sintomi consecutivi. Il solo caso, in scu¬ 
so mio, in cui non solo può esser giovevole, 
ma altresì necessario il méttere in pezzi la 
cateratta solida si è quello , in cui essa si e 
falla aderente oltremodo alla taccia posteiio- 
re dell’iride; intorno alla qual cosa io mi ri¬ 
servo di parlarvene nella seguente Lettera. E 
quanto ai Registri dei numerosi telici suc¬ 
cessi, qual prova della convenienza e dell uti¬ 
lità della nuova operazione per la cura della 
cateratta solida , è questa una conia delicata 
alla quale mi dispenso per ora di toccare. 

Sono ecc. ecc. 

LETTERA IV. 

Pavia 22. Gennajo 1818 

Carissimo amico 


trovi, se resiste al distacco, che prescindere 
«lai taglio dell’iride. Vi accenno ciò perchè il 
Sig. Adams fa menzione «lama cirrosianza(276), 
che io, nè altri pratici più esercitati di me, 
ho mai incontrala,• cioè di cateratta aderente 
con pupilla abbastanza dilatala «la poter far 
uso dell’ago tagliente entrato per la sclerotica 
onde staccamela e ridurla in particelle. Ciò 
che io posso «lire con sicurezza, e che voi sa¬ 
pete assai bene, e meglio di me, si è, che 
l’operazione della caterat ta aderente , median¬ 
te l’ago tagliente o l’uncinato, introdotto per 
la sclerotica, come si fa per la depressione, 
è il pili «Ielle volte infruttuosa, e che all’op- 
poslo l'operazione, quale si usa per la pupilla 
artificiale, porla rimedio ad ambedue queste 
malattie dell'occhio a un tempo stesso. 

Sul conto delia pupilla artificiale, devesi 
tributare al Sig. Adams la meritala lode «l’a¬ 
verci tolti dalla perplessità in cui eravamo 
sulla possibilità dell’operazione di Cheselden 
per la formazione di una yupUfo permanente. 
Mercè lo zelo, e la destrezza , singolare del 
Sig. Adams, sembra non potersi più mettere 
in contestazione, se un taglio trasversale del¬ 
l’iride per due terzi del suo diametro sia suf¬ 
ficiente o no a lasciarvi una pupilla abbastan¬ 
za ampia e permanente. 

Semplice e chiara è l’esposizione che ci dà 
il nostro Autore delle cagioni per le quali 


Mi resta da dirvi alcune cose sulla cateratta 
aderente alla faccia posteriore dell'iride, sia 
essa molle o durale farvi qualche cenno sulla 
pupilla ai tificele. 

Per ciò che riguarda la cateratta aderente , 
di qualunque consistenza essa sia, convengo 
pienamente, e voi, sono certo, converrete del 
pari, col Signor Adams, sulla massima gene¬ 
rale di tagliare in pezzi la lente aderente, 
dura o molle che sia, inni di separarla «lal- 
l’iride, e farne passare i frammenti di essa 
nella camera anteriore; ma siccome, da quan¬ 


to ho sinora veduto in pratica, la cateratta 
aderente oltre modo alla faccia posteriore del¬ 


l'iride è sempre complicala da notabile strin¬ 
gimento, o chiusura della pupilla , così in 
■ogni qualunque caso di cateratta aderente 
panni sia sempre migliore divisatnenlo quel¬ 
lo di praticare, senza eccezione alcuna, la pu¬ 


pilla artificiale, e ad un tempo stesso met¬ 
tere la lente in pezzi, molle o dura che si 


l'operazione «li cui si parla, e quale si suppose 
fosse eseguita da Cheselden, non corrispose 
a’giorni nostri all’intento; cioè perche il coltel¬ 
lino riguardalo ed usato dai moderni come si¬ 
mile a quello di Cheselden, non ha il tagliente 
sì fino, quale si richiede per sì delicata opera¬ 
zione,' in secondo luogo perchè ritirando, co¬ 
me sì usò «li fare negli anzidetto sperimenti ,il 
coltellino dall’occhio in un sol colpo dall’avanti 
all’indietro, piuttosto che incidere l’iride, si 
s t acca va questa me m bra na dal lega rqen l o cigli a- 
re; in terzo luogo perchè, se il taglio trasver¬ 
sale dell’iride riusciva, come sempre è avve¬ 
nuto, minore dei due terzi del diametro di 
questa membrana , la nuova pupilla si chiu¬ 
deva. Il Sig. Adams andò al riparo di questi 
inconvenienti , sostituendo al coltellino di 
Cheselden ( qualunque esso fosse ) il suo cur- 
vededged iris scalpel ; e più di tutto col non 
incidere l’iride in un sol colpo, ma a piccioli 
leggieri, e replicati traiti, come si fa quando 
si vuol dividere Jìbra dopo fibra , e n ebbe 


Pilliento. Non ostante però latti gli schiari¬ 
menti da esso dati recentemente su questo 
punto di pratica chirurgica, e di aver egli, 
couvien dirlo, arricchita l’arte nostra d’un 
metodo di eseguire la pupilla artificiale, sulla 
inutilità del quale erasi dai moderni definiti¬ 
vamente pronuncialo, rimane tuttavia a chie¬ 
dersi, se codesto metodo, quale è descrii lo dal 
Sig. Adams , stia al confronto del vostro, che 
io riguardo come il più razionale, ed il più 
utile di quanti sono stali sinora proposti e 
praticati, tanto per ciò che spelta la facilità e 
la sicurezza delTesecuziòne, quanto per 1 ’ ap¬ 
plicazione del medesimo a tutte quelle cir¬ 
costanze che rendono complicata la chiusura 
della pupilla. 

Se la mia asserzione sia o no fondata sulla 
verità dei l'aiti, voi la rileverete,e più d’ogni 
altro, dalla lettura deile grandi difficoltà, e 
pericoli, che, per confessione dell’Autore, si 
incontrano nell’ esecuzione dell’ operazione 
stessa da esso minutamente descritla; nell’esa¬ 
me della quale, e nel confronto di essa col vo¬ 
stro metodo, io non produrrò altri argomenti 
die quelli che mi furono dall’Autore stesso 
somministrali, sì nella prima che in questa 
recente di lui Opera. 

” Pel buon successo, seri ve egli (i 81), del- 
* l’operazione della pupilla artificiale, richie- 
” desi per parte del chirurgo una singolare 
» delicatezza e destrezza di mano. Impercioc- 
w che, se I rride non vien incisa nel modo. 

z » 

i> come si farebbe tagliando fibra dopo fibra, 
55 succede, che questa membrana si stacca, più 
55 o meno, dal legamento cigliare; il quale ac- 
55 cidente avviene tanto più facilmente,quan- 
55 lo che, il più delle volle, l’unione dell iri- 
w de col dello legamento è assai debole ; ed 
5» ho veduto talvolta succedere questo disor- 
55 dine per la sola applicazione del coltellino 
55 sull iride. Se poi, nell’alto dell'operazione, 
55 spiccia fuori dall’occhio qualche porzione di 
55 viireo ( lochè ha luogo, non ostante ogni 
55 precauzione, quando questo corpo si trova 
55 in dissoluzione) egli è meglio in questo caso 
55 desistere dalla operazione, per non tornarvi 
55 che dopo alcuni giorni, cioè dopo rimargi- 
55 nata la puntura fatta nella sclerotica,e riac- 
55 quistata che abbia il globo dell’occhio la 
55 naturale sua pienezza , poiché altrimenti se 


55 si continua ad operaie, non si perviene ad 
55 incidere l’iride, e si slacca anzi maggior- 


247 

55 mente di prima dal le gamento ciliare, lo- 
5» chè toglie del tutto all’operatore l’opporlu- 
5 j nità di compiere il suo progetto; nè aeca- 
55 dendo questo disastro, gli rimane altro par- 
55 tilo da prendere che quello di distaccare ul- 
55 leriormente l’iride, e lasciarvi una pupilla 
55 simile a quella proposta da Scarpa inten¬ 
de il nostro Autore la marginale, che non 
è mai permanente. 

Queste difficoltà, che il Sig. Adams, con lo¬ 
devole contegno ed ingenuità, non ci ha te¬ 
nuto celate, sono, a parer mio, di sì grande 
importanza da scoraggiare qualunque abile 
operatore, ancorché tornilo egli sia di quella 
delicatezza e destrezza di mano, che esige da 
esso l’Autore. Vi confesso, che dopo fatti al¬ 
cuni tentativi sul cadavere, piuttosto che di¬ 
minuire ho sentilo crescere in me Ja gravezza 
di queste difficoltà. Il coltellino, come avrete 
notalo, pene! ra nellocchio per la sclerotica 
in distanza <l‘una linea dairunione di questa 
tonaca colla cornea. Di là si porla in avanti, 
e perforando l’iride in vicinanza del suo gran¬ 
de margine, dalla pare della lempia, en¬ 
tra nella camera anteriore dell* acqueo. In 
questa posizione, affinchè il tagliente si porti 
in linea paralella all'iride, egli è necessa. io , 
Che la punta di esso percorra un arco di cer¬ 
chio per entro la camera anteriore, spesso 
troppo ristretta all'uopo, il di cui cenlro di 
moto si trova nella sclerotica e nel punto di 
perforazione dell’iride. Ma poiché questo cen¬ 
tro nell'iride è assai mobile e cedente, avvie¬ 
ne necessariamente, che nel volgere del col- 
leilino dall'avanti all’indietro per condurlo 
in linea paralella all’iride, questa membrana 
si trova, nel luogo della puntura, stirata dal- 
l’avanli all’ indietro, e quindi facilmente ne 
viene staccata nel suo margiue temporale dal 
legamento cigliare; la qualcosa è tanto più 
facile che avvenga, quanto che il punto di 
perfezione dell’iride è assai vicino all’ unione 
di questa membrana col legamento cigliare. 
Superala, supponiamo , felicemente questa 
prima difficoltà, conviene badar bene che la 
punta del coltellino non prema che leggier¬ 
mente sulfoppOMO grande margine deU iride, 
o sia dalia parte del naso, altrimenti questa 
tenera membrana troppo compressa si stacca 
pure ui là. Dopo di ciò egli è un articolo del¬ 
la massima importanza quello d’ incidere co- 
desla molle e cedente membrana , non ni un 



colpo, ma a piccioli, leggieri e replicati traiti, 
comesi farebbe per dividercela dopo fi¬ 
bra; altrimenti si rischia maggiormente che 
prima, di staccarla, più o meno, dal legamen¬ 
to cigliare. E chi può compromettersi di pro¬ 
porzionare il grado di pressione alla faci¬ 
lità che a l’iride di staccarsi dal legamento 
cigliare? D’altronde senza un cerio grado di 
pressione su di essa non si può inciderla , e se 
questo grado di pressione è leggiere di trop¬ 
po, il tagliente non la intacca. Inoltre il ta¬ 
gliente non può agire che a modo di sega, o 
sia avanti ed indietro in linea paralella all’iri¬ 
de, e se avviene che L’operazione sia di troppo 
protraila, pria che l'iride rimanga tagliata per 
due terzi del suo diametro trasversale, succe¬ 
de necessariamente che in quei movimenti 
dello s Irò mento a modo di sega, entro e fuori 
dell’occhio, l’acqueo delle due camere si vuoti 
lungo l’asta del coltellino, e lasci avvizialo 
l’emisfero anteriore del globo dell’occhio, e 
l’iride si renda maggiormente cedente e fio- 

v- C 

scia di prima. Se poi per la difficoltà di tare 
che lutti i piccioli e replicati colpi dei coltel¬ 
lino, come per dividere fibra dopo fibra , non 
entrino fimo nell’altro, la incisione dell’iride 
riesce irregolare, o minore dei due terzi del 
suo diametro trasversale,per cui la nuova pu¬ 
pilla va sottoposta a chiudersi (286), malgrado 
la precauzione che il nostro Autore ci inse¬ 
gna, d’interporre fra le labbra della telila 
trasversale dell iride, a guisa di cuneo, un 


frammento di cristallino. 

Quando la chiusura della pupilla è compli¬ 
cata da cateratta aderente , resta ancor molto 
da fare al Sig. Adams pria di compiere l’ope¬ 
razione dopo incisa l iride trasversalmente , 
ancorché gli sia riuscito di farla per due terzi 
del diametro di questa membrana, impercioc¬ 
ché, se il nucleo della lente, che era aderente, 
è così duro da non potersi tagliare in pezzi, 
staccata che sia la lente colla sua cassula dal- 
l’iride, conviene ritenere il nucleo della me¬ 
desima nella sua sede naturale dietro dell iri¬ 
de per raschiarlo poscia; ovvero spingerlo im¬ 
mediatamente nella camera anteriore . del¬ 
l’uno e nell’altro caso sono necessarie altre 
parecchie operazioni coll’ago a due tagli, ocol 
coltellino, ovvero, dopo perloralo Toccliio 
nella sclerotica, e frugato ivi ben bene, con¬ 
viene ricorrere al taglio della cornea per 
estraine il nucleo, o l'intiera lente, se non si 


è potuto raschiare. Insorgono al Sig. Adaws 
altrp difficoltà, oltre queste, se egli ha motivo 
di sospettare, che alla chiusura di pupilla con 
aderenza della cateratta all’iride siasi associa¬ 
ta la disorganizzazione, e fusione in acqua del 
corpo vii reo (283). In questo caso egli si guar¬ 
da bene dal tagliare l’iride nel suo diametro 
trasversale, e la fende piuttosto al di sopra di 
questa linea, e poscia s’innoltra colla punta 
del coltellino a staccare la cassula colla lente 
nel segmento superiore di essa , lasciandola 
attaccata alta zona cigliare nel segmento suo 
inferiore, onde impedire così che la lente uni¬ 
tamente alla cassula piombino, come vi ho 
accennato nella precedente lettera, nel fondo 
dell’occhio qual pietra gettata nell' acqua , e 
produca le più funeste conseguenze per il ma¬ 
lato. Frattarilo dalla esistenza non certa della 
disorganizzazione, e fusione in acqua del cor¬ 
po viireo, la conseguenza certa che deriva da 
questo modo di operaie de! Sig. Adams, si è 
una pupilla artificiale più picciola di\quanto 
sarebbe stala, se l'iride fosse stata tagliata per 
due terzi del suo diametro trasversale, ed inol¬ 
tre situala nella sommità di questa membra¬ 
na, cioè quasi sotto la palpebra superiore, in 
luogo il meno opportuno per la visione, e di 

più esposta a chiudersi. 

Si paragoni ora il difficile, e periglioso me¬ 
todo di praticare la pupilla artificiale ora ana¬ 
lizzato con quello trovalo e praticalo da Voi* 
di facile esecuzione, e con eguale facilità ap¬ 
plicabile ai differenti casi di pupilla ristretta 
o chiusa. Fatta una picciola incisione della 
cornea, voi introducete la vostra forbicina 
chiusa , la quale non eccede in grossezza un 
sottile specillo ; e tosto che questa è entrala 
nella camera anteriore de!l’acqueo,essa si tro- 


a in linea para le Ila coll’iride. Dopo di ciò, 
oi fate penetrare la lama pungentissima e ta¬ 
llente della forbicina attraverso l'iride, la 
assilla del cristallino ed il cristallino stesso , 
er duro che sia, e con due incisioni diver¬ 
rei) li l una dall’altra, senza quasi muovere di 
ilo lo slromento, tendete tutte queste parti a 
in tempo stesso, lasciando nell iride un lem- 
io triangolare, al ritirarsi dell’apice del quale 
i rimane un'ampia e permanente pupilla. L’i- 
ide rimane incisa nella naturale sua posizio- 
ie, senza che abbia sofferto alcuna sorte di sn¬ 
atura, e meno ancora di distacco dal lega- 
nenlo cigliare. In fine, quando la chiusura di 
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pupilla è complicata da aderenza della cassida 
alla faccia posteriore dell’iride, o della cassula 
insiememente, e della lente. Voi avete tutta 
l’opportunità, per quella triangolare apertura 
fatta nell’iride, di far passare i frammenti del¬ 
l’ima e dell’altra di queste parti nella camera 
anteriore deU’acqueo,dove se non sono di trop¬ 
po grossi, trovano già pronta l’uscita dall’occhio 
per lo stesso taglio della cornea, per cui avete 
introdotta l&forbicina. Nè per ottenere ciò vi 
fa di bisogno di premere il globo dell’occhio, 
bastando all’uopo il facile spontaneo passag¬ 
gio dei frammenti di cassula e di lente dalla 
posteriore nell’anteriore camera, agevolato 
dall’apice qttuso della chiusa forbicina,che fa 
le veci di specillo, ovvero dell’uncinello, o di 
altro egualmente semplice stramonio per li¬ 
berare prestamente e completamente la nuo¬ 
va pupilla da ogni corpo opaco. 

Se poi in proposito di pupilla artificiale se¬ 
condo il metodo del Sig. Adams, venisse Calta 
menzione di telici successi, per provarne la 
superiorità, voi certamente non manchereste 
di presentarne in gran numero, oltre quelli 
che sono noti e luminosissimi. Opino, come 
ho detto in più occasioni, che la superiorità 
di un metodo aperativo debba essere dedotta 
in primo luogo dai principi fondamentali del¬ 
l’operazione stessa, basati sullo stato sano e 
patologico deile parli sulle quali deve essere 
eseguila, ed in secondo luogo sulla felicità dei 
successi, la quale felicità non manca mai 
d’accompagnarla, quando sono giusti i prin¬ 
cipi su i quali è fondata l’operazione stessa, 
semplici e facili siano i mezzi coi quali viene 
eseguita. 

Non pretendo di negare potersi eseguire 
la pupilla artificiale incidendo la cornea, ed 
estraendo perdi là, mediante un uncinetto 
una proporzione d’iride che si recide, lochè 
presentemente è assai in voga, ma soltanto di 
dire, ciò che in altro luogo ho esposto diffu¬ 
samente, cioè che codesto metodo è meno per¬ 
fetto di quello che si pratica per mezzo delle 
vostre forbicine, e non applicabile, come que¬ 
sto, a tutti i casi di chiusura di pupilla comp¬ 
licati da vizj della cornea, e dell’iride. 

Sono ecc. ecc. 


Scarpa Voi. I. 
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LETTERA V. 

r 

Pavia li i 5 . Febbra]o 1818. 

Rispettabile amico 

Dopo l’ultima mia lettera a voi diretta, mi 
si è presentato un soggetto avente, dalla na¬ 
scita, gli occhi in sì strana guisa conformati, 
che nulla di simile io aveva veduto giammai. 
Ve ne trasmetto la descrizione, poiché mi 
sembra cosa degna della vostra curiosità, e 
perchè contribuirà, per quanto mi pare , ad 
allontanare maggiormente il timore che ci 
aveva incusso il Sig. Adams sulle tristissime 
conseguenze d’un cristallino solido depresso 
attraverso un vitreo disorganizzalo e fuso in 
acqua, sana essendo la retina. 

Il Sig. Lattuada, giovine di 25 anni, abi¬ 
tante in Rosale nel Milanese, sin dalla prima 
sua infanzia losco, mostrava un perpetuo ruo¬ 
tar d’occhi a modo dei ciechi nati. Cresciuto 
in età, provò molta difficoltà nell 1 apprendere 
a leggere e scrivere, a motivo che in quest’e¬ 
sercizio gli si empivano gli occhi di copiose 
lagrime, gli tremava il capo, e gli occhi gli si 
torcevano con movimenti più rapidi di pri¬ 
ma, Fu riguardata questa imperfezione come 
fosse una semplice spasmodìa; per rimediare 
alla quale gli furono prescritti internamente 
i calmanti, ed esternamente gli stupefacenti ; 
siccome le foglie, e l'estratto di-Belladonna, 
ma tutto inutilmente, e se vuoisi credere al 
soggetto di cui si parla, con detrimento. 

L’occhio destro attualmente presenta i se¬ 
guenti fenomeni: la cornea è alquanto più 
prominente di quella dell’altro. Non vi è il 
minimo vestigio d’iride, cosa, a vedersi singo¬ 
larissima. La lente chiusa nella sua cassida, 
ed opacala, specialmente nel suo centro, è 
sciolta e libera da ogni attacco colla zona ci¬ 
gliare, e col corpo vitreo,e vedesi muovere en¬ 
tro le cavità dell’occhio in varie direzioni, 
talvolta con molta rapidità,a seconda dei mo¬ 
vimenti più o men presti del globo dell’oc¬ 
chio, delle palpebre e del capo. Quando il gio¬ 
vane abbassa il capo, la leni e'chi usa nella sua 
borsetta si avanza quasi a contatto, e talvolta 
a perfetto contatto colla cornea. Quando egli 
inclina il capo all’imlietro, vedesi quel corpo 
biancastro, la lente voluminosa siccome cir¬ 
condata e chiusa dal suo sacchetto , discende 
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re manifestamente nel fondo dell* occhio per 
un piano inclinato dall 1 avanti all 1 indietro. 
Nella posizione perpendicolare del capo la 
lente ora si mostra per un segmento di sè, ora 
sparisce di nuovo, come ho detto, a seconda 
dei movimenti del globo dell’occhio, più, n 
meno forti e rapidi, e del battere delle pal¬ 
pebre; giammai quel corpo opaco si arresta 
nell’asse visuale, e quindi giammai intercetta 
completamente il paesaggio della luce al fon¬ 
do dell’occhio. A capo inclinato all’indietro, 
la lente discende manifestamente al fondo 
dell’occhio con tanta facilità,come farebbe di¬ 
scendendo per entro un fluido tenue ed ac¬ 
quoso. Duratile il tempo in cui la lente ri¬ 
siede e s'intrattiene nel fondo dell’occhio, il 
Giovane accusa di veJereun corpo gialloscuro 
punteggialo di nero. Stando egli lungamente 
• coricato, siccome durante la notte, e conse¬ 
guentemente colla lente appoggiata sul fondo 
dell'occhio, egli non ha mai provato molestia 
alcuna procedente da pressione della lente 
sulla retina, nè mai egli è stalo preso da do¬ 
lori, o da infiammazione d’occhi. 

Nell*occhio sinistro il disordine è minore 
che nel destro. Vi è nel sinistro un picciolo 
lembo d’iride a frangia dalla parte della tem¬ 
pia. La lente colla sua cassida opacata ca- 
terattosa sia come sospesa al suo posto per 
un breve attacco ch’cssa ha conservato colla 
zona cigliare in alto e dal lato della tempia; 
indizio, come pare, che in questo occhio il 
corpo vitreo non è del tutto disorganizzato e 
fuso in acqua. Nel restante del suo contorno 
la cassida colla lente è libera da ogni aderen¬ 
za ; e durante i movimenti del globo dell’oc¬ 
chio e del capo, oscilla alcun poco dall’avanti 
all’indielro conservando però sempre la sua 
sede naturale nel picciolo tratto d’unione di 
essa colla zona cigliare , in alto, come si è det¬ 
to, e dal lato esterno. Il Giovane vede bastan¬ 
temente bene tulli gli oggetti, e meglio quelli 
che sono a picciola distanza da esso. Facendo¬ 
gli usare di una lente convesso-convessa, al¬ 
cun poco più forte di quella che si adopera 
dagli operali di cateratta, egli distingue assai 

bene i minuti oggetti e li vede più grandi di 
quel che sono. Postogli innanzi gli occhi una 
mascherina avente a conveniente distanza due 
piccioli torci lini corrispondenti alla pupilla, 
se vi fosse stata, dell’uno e dell’altro occhio, 
quale si usa per correggere lo strabismo nei 


bambini, e ciò ad oggetto ch'egli ricevesse la 
luce come per la naturale pupilla piuttosto 
ristretta, egli distinse i minuti oggetti con 
maggior precisione di prima , siccome i pic¬ 
cioli caratteri di stampa, e di gran lunga me¬ 
glio che senza questo sussidio, ed inoltre li 
vide più grandi di quel che erano, come se 
avesse avuto innanzi la lente convesso-con¬ 
vessa. Non così avvenne ripetendo la stessa 
sperienza coll’occhio sinistro , col quale , an¬ 
corché la mascherina fosse stata applicata con 
precisione, ed in modo che il forellino corri¬ 
spondesse all’asse visuale di quest’occhio, pu¬ 
re egli non vedeva nulla. Il motivo di ciò era, 
perchè il pennello di luce che entrava pel 
forellino cadeva precisamente sulla lente opa¬ 
cata, cateraltosa, mentre detratta la masche¬ 
rina, la luce per la mancanza quasi totale del¬ 
l’iride, trovava la via al fondo dell’occhio pel 
Iato interno ed inferiore della lente opaca 
sospesa in alto e dal lato della tempia. 

A questo fatto,che tutto fa credere non es¬ 
sere che il prodotto d’una mala conformazio¬ 
ne, aggiungo le seguenti riflessioni. Fra le 
molte supposizioni fatte dal Sig. Adams per 
riguardo alla frequente complicazione , come 
egli opina , della cateratta colla disorganizza¬ 
zione del vitreo, vi è quella, che la lente opa¬ 
cata colla sua cassula possa rimanere nella sua 
sede naturale, non ostante la conversione in 
acqua del corpo vitreo. Nell’asserire la qual 
cosa, non solo egli si è ingannato, ma ha com¬ 
messo altresì un errore grossolano in nolo- 
mia. Qualunque volta il corpo vitreo si trova 
completamente disorganizzato, e fuso, come 
nel ca.^o sopra riferito, la lente colla sua cas¬ 
sula non può in modo veruno conservare la 
sede sua naturale, a meno che non sia inter¬ 
venuta qualche altra morbosità, per cui la 
cassula abbia contratto aderenza coi processi 
cigliar^ ovvero colia faccia posteriore dell’i¬ 
ride. L’errore in cui è caduto il Sig. Adams 
è proceduto da ciò che egli ha credulo la cas¬ 
sula del cristallino naturalmente aderente ai 
processi cighari; la qual cosa è notoriamente 
falsa presso degli anatomici. La cassula del 
cristallino non ha altra unione che colla zona 
cigliare , sotto della quale zona risiede lut- 
l’all’intorno il canale di Petit ; che è quanto 
«lire , la lente colla sua cassula non ha altra 
naturale connessione che colla meni brune Ila 
del corpo vitreo, la quale menibranella sor- 



monta la cassula nel suo maggior disco. Ora 
se il cristallino colla sua cassula non ha altra 
unione che col corpo vitreo, qualunque volta 
codesto corpo si disorganizza, e si converte 
in acqua, e la membranella da cui è cinto si 
stringe necessariamente in sè stessa, si lacera 
in più parti, o sparisce; il cristallino colla 
sua cassula, mancando dietro di sè del punto 
d appoggio, e d’unione deve per eguale neces¬ 
sità abbandonare la naturale sua posizione ed 

apparire qual corpo libero, e fluttuante entro 
1 occhio, precisamente come nel caso sopra 
descritto. Al contrario di lutto ciò, il Sig. 
Ada ms , nella persuasione, come egli era , che 
la lente colla sua cassula Tosse naturalmente 
attaccala ai processi cigliar z, ne trasse da ciò 
qual conseguenza, che la lente, non ostante 
la fusione del vitreo, potesse rimanere al suo 
posto. E questa conseguenza mi fa tanto più 
meraviglia,quanto che lo stesso Autore in al¬ 
tro luogo (106) dice: che la cassula colla lente 
si stacca in simili circostanze facilmente dai 
processi cigliari a motivo che trovasi man¬ 
cante della tonaca aranea per vizio dei corpo 
viireo, la quale tonaca aranea in islato na¬ 
turale tien ferma la cassula colla lente al suo 
posto . n From thè superior gravity of (he 
” opake lens, it therefore sinks immediatèly 
” lo thè boLtom of thè eye, on being deta- 
« clied from llie ciliary processes, like a sto- 
« ne thrown into water, there being no tu- 
« nica aranea to assist, as is naturally thè 
» case, in securing it in its situations. n Se 
nell’occhio sinistro del soggetto di cui si parla 
la lente colla sua cassida opacata sta come 
sospesa da un lato al suo posto, e libera dal¬ 
l’altro lato, egli è perchè il corpo vitreo non 
vi è compiutamente disorganizzato , e di- 
sciollo. 

Dopo queste riflessioni, come poteva adun¬ 
que il Sig. Ada ms persuadere sè stesso e le 
persone istruite in noloinia, darsi il caso di 
cateratta, la quale rimanga ai suo posto mal¬ 
grado la generale disorganizzazione, e disso¬ 
luzione del corpo vitreo? E come mai poteva 
egli soggiungere , che in questi casi, ai più 
leggier tocco dell’ago la lente colla cassula 
abbandona la sua unione coi processi ciglia¬ 
ci e si precipita nei fondo deli occhio, come 
un sacco gettata nell' acqua; mentre, lutto ai 
contrario, quando avvi disorganizzazione to¬ 
tale del corpo vii reo, la lente colla sua eassu- 
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la è libera anzi da ogni attacco e fluttuante 
entro 1 occhio? Come poteva egli replicata- 
mente su codesto erroneo fondamento di ca¬ 
teratta che si rimane al suo posto, ancorché 
debolmente attaccata ai processi cigliari , sta¬ 
bilire la diagnosi della cateratta complicata 
da disorganizzazione e fusione completa in 
acqua del corpo vitreo? Ma questo facile di¬ 
stacco della capsula dalle naturali sue con¬ 
nessioni colla zona cigliare, il quale dibatti 
s incontra talvolta nella pratica di abbassare 
la cateratta, può succedere egualmente, ancor¬ 
ché il vitreo si trovi in istalo perfettamente 
sano. Imperciocché codesto facile distacco può 
aver luogo ogni qual volta 1 ''aranea membra¬ 
na nell'ambito in cui sormonta la cassula del 
cristallino sia più sottile del consueto, e quin¬ 
di più faciimeuLe lacerabile dalla pressione 
dell’ago sopra un solido cristallino. R ichier 
(fase, n, p. 96) scrisse di aver operato per 
estrazione quattro soggetti, nei quali la ca¬ 
teratta uscì rinchiusa nella sua cassida , 
senza che vi sia stala in que’sogget.ti la più 
picciola apparenza di disorganizzazione e fu¬ 
sione in acqua del corpo vitreo; la quale fu¬ 
sione, se vi fosse stata, si sarebbe, senza dub¬ 
bio manifestala dopo un taglio della cornea, 
che dovette esser ampio per dare facile uscita 
alla lente involta nella sua cassuia, e perciò 
appunto più voluminosa del consueto. 

Riflettendo poi alcun poco sopra il caso 
che vi ho riferito, che direte voi con ogni 
altro esperto oculista intorno alle tanto te¬ 
mute dal Sig. Ada ms tristissime conseguen¬ 
ze del cristallino .ro/àicMlepresso entro un vi¬ 
treo convertilo in acqua,e che direte poi ove 
il vitreo sia sano? Secondo la di lui opinione, 
il duro cristallino depresso non manca mai 
di distruggere la molle retina in mezzo ai 
dolori i più acerbi, e l'iuli umnazione deli'oc- 
chio la più veemente. E però nel caso sopra 
riportato non è accaduto nulla di Lutto ciò 
nel corso di ^5 anni, nè vi è apparenza che 
ciò sia per accadere. Se poi fosse costante il 
fenomeno ( loec liè non assumo di asserire, ne 
di negare) che la lente depressa in queste cir¬ 
costanze si muova a seconda dei moti del 
globo dell’occhio, delie palpebie e del capo, 
panni verisimile che questo stesso fenome¬ 
no, talvolta almeno, si sarebbe presentalo in 
que numerosi casi di facile distacco odi spe¬ 
dita depressione del solido cristallino ; nei 
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quali casi il Sig. àpams suppone che sempre 
V\ sia congiunta alla cateratta la fusione del 
viireo. Ma nessun operatore finora ha fat¬ 
to menzione di questo fenomeno consecutivo 
alla depressione con facile distacco di tutta 
la cassida colla lente dalla zona cigliare. Que- 

I 

sto mio modo di ragionare è appoggiato, co¬ 
me vi diceva, al fatto che vi ho esposto. Non¬ 
dimeno, se dopo letta questa lettera, vi ve¬ 
nisse in animo di farmi osservare, che sicco¬ 
me il Sig. Adàms, per non aver nolomizzati 
li 1/4 pensionati di Greenwich, non era in 
diritto di asserire, che in essi il vitreo era 
disorganizzato in tutto, o in parte, e convcr¬ 
tito in acqua, così pure io, per nonavere no- 
tomizzato gli occhi del Lattimela , non sono 
autorizzato a dire che in esso il corpo vitreo 
è convertilo completamente in acqua nell’oc¬ 
chio destro, e parzialmente nel sinistro; mi 
limiterei a rispondervi che vogliate soltanto 
tenermi buon conto di questo raro e singo¬ 
lare caso, e di istruirmi poscia, come mai in 
questo soggetto avvenga, che trovandosi il vi¬ 


treo sano, consistente, globoso, il cristallino 
inchiuso nella sua cassula, libero nell’ occhio 
destro da ogni attacco, possa essere mosso in 
ogni direzione entro il globo dell’occhio, e, ciò 
che più è, piombi dall’innanzi all’indietro nel 
fondo dell’occhio, manifestamente qualunqne 
volta il Giovane di cui si parla piega la testa 
all’ indietro. Il cristallino libero, fluttuante 
dopo l’Operazione della depressione male ese¬ 
guita, per cui il cristallino spogliato della sua 
cassula non fu bastantemente infossato nella 
cavernosa sostanza del vitreo sano, e naturai- 1 
mente consistente risale, e si muove talvolta 
a seconda dei movimenti del globo dell’ oc¬ 
chio e delle palpebre, alzandosi, ed abbassan¬ 
dosi verticalmente imlinea parallela alla faccia 
posteriore dell’iride; giammai per propria for¬ 
za di gravità discende nel fondo dell’occhio 
qualunque volta il vitreo conservi la naturale 
sua struttura e consistenza (i). 

Sono eoe. ecc. 


(i) Sei anni dopo la pubblicazione di questa Osservazione , il fu Professore di Cli¬ 
nica Chirurgica in Firenze Sig. Giuntini , in una Lettera a me diretta narrò d ’ aver 
cercato inutilmente Livide in ambedue gli occhi d" una Giovane di 20 anni pressoché del 
tutto cieca dalla nascita , e che morì di marasma. La cornea , scriveva egli , era picciola , 
e depressa , sicché mancante ne era la camera anteriore dell acqueo. Il vitreo aveva una 
consistenza media fra l'acqueo^ ed il vitreo in istato naturale. Il nervo ottico della me¬ 
tà men grosso del consueto. La Sclerotica , la Corroide , la Retina in istato normale . 
Putto il globo dell occhio assai picciolo , e piuttosto rotondo che allungato. Ma^ oltre la 
mancanza dell Iride, singolarissimo fenomeno in ambedue gli occhi era quello di tro¬ 
varvi il cristallino pressoché pellucido rinchiuso in una nicchia scolpita nella concavità 
della cornea , nella quale nicchia il cristallino sembrava ritenuto nei margini da una 
membranella simile alla cristalloide , noti propriamente pellucida , ma di colore tenden¬ 
te ài cinericcio. 


AL SIG. L. PACINI 


PROF. DI NOTOMIA UMANA E COMPARATA 
NEL R. LICEO DI LUCCA, (i) 


Pregiatissimo Signore 

L articolo di chirurgia oculìstica sul quale 
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ella m’interpella, cioè se per curare la caterat¬ 
ta giovi pini tosto che deprìmerla , lacerare la 
cassula anteriore della lente opaca lasciando 
la medesima intatta al suo posto finché ivi 
ne venga disciolta dall’ azione dell’acqueo e 
poscia assorbita, è stato da me in molta parte 
discusso, anni sono, nell'occasione di alcune 
mie let tere riguardanti l’opera del Sig. àdams 
sulla cateratta , le quali furono inserite nel 
giornale di medicina che si pubblica in Mi¬ 
lano dal Sig. dottore Omedei. 

Nulladimeno, per secondare il di lei desi¬ 
derio, le dirò, che la prima idea di commet¬ 
tere il perfezionamento della cura della caie- 


V) 
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Si è creduto utile provvedimento di por qui la lettera del Sig. Professore Luigi Pacini 

indiretta allo Scarpa , onde meglio si conosca lo stato della quistione , la soluzione 
della quale fu proposta a disciogliere al Prof, di Pavia. 

PREGIATISSIMO SIGNOR CAVALIERE 

(i) « La convinzione in cui io sono co’ più famigerati cbirurgi di Europa de’ nostri 

n giorni che il metodo della depressione della cateratta sia stato da lei con tanto magi- 

„ stero e con vantaggio sommo dell’arte nostra perfezionato, m’induce ora a rivolgermi a 

r> VS. Illustrissima onde voglia compiacersi di manifestarmi il suo savio parere intorno ad 

v> una controversia di chirurgia oculistica che io reputo di mollo valore per la scienza, e 

* singolarmente per gl' iniziati nella medesima. I quali è necessario di premunire, onde non 

vengano per avventura tratti in errore, ed in ispecial modo poi allorché sono loro offeriti 

nuovi e semplici metodi operativi da uomini di consumata esperienza ed eccellenti nellar- 
„ te che professano. 

„ Fino dall’anno 1811. l’esimio professor Cappuri rendette di pubblico diritto alcune ri- 
„ flessioni teoricopratiche intorno alle principali malattie degli occhi, in cui parlò di nuovo 
„ processo per guarire la cateratta , da esso detto per lacerazione. E quasi non soddisfatto 
„ di quello che adoperò in esse per farne risaltare i pregi e la convenienza, si fece non ha 
„ guari, a nuovamente discorrerne nel seno di una ragguardevole Società scientifica, anima- 
„ lovi, disse egli, da parecchie altre osservazioni, le quali unite ad altre cinque di cui è fatta 
„ menzione nella citata di lui opera che in un con la presente ho l’onore di trasmetterle, gli 
„ sembrarono bastantemente numerose a dimostrare la utilità della semplice lacerazione del- 
„ la membrana cristalloide anteriore per guarire la cateratta. Laonde risostenutane la novi- 
„ tà, tornò a dirlo processo facile, di una possibile sicurezza , ( modo di esprimersi del colle- 
„ ga, ) scevro affatto di tutti i danni che non di rado vengono dopo della depressione , e per- 
„ ciò sempre a questa preferibile, tranne que’ pochissimi casi, in cui il cristallino neH’offu- 
„ scarsi avesse acquistato una consistenza lapidea*. Io pel contrario, sapendo che ognuno è li¬ 
bero nelle opinioni scientifiche, e mentre queste sono propalate con la dovuta civiltà nes¬ 
suno dee ragionevolmente sdegnarsene ; credetti opera utilissima e non disdicevole al de¬ 
coro della Società, di propugnare che la lacerazione della cristalloide, qual processo cura- 
t, livo la cateratta , non era nè cosa nuova, come a buona fede lo credeva il professor Cappu- 
„ ri, nè di tacile esecuzione, nè di possibile sicurezza; e. tanto meno potevasi a priori ricucir¬ 
ti darla come di minor pericolo della depressione. 

„ Conciossiachè, siccome siffatto processo consiste come Ella sa nella lacerazione della 


•n 
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ratta al sistema linfatico assorbente è dovuta 
principalmente ai due celebri chirurgi Read 
e Fott. Il secondo dei quali a dir vero, nei 
pochissimi casi di cui ci ha trasmessa la storia, 


non lacero la cristalloide anteriore, ma però 
l’aprì quanto bastava: non lasciò in silo il 
cristallino caterattoso , ma lo ruppe in più 
pezzi, senza rimoverlo dal suo sito . Igno- 


„ cristalloide anteriore e nel lasciare nel naturai suo sito il cristallino opaco, acciò «la 11 umor 
,, aqueo venga a poco a poco disciolto; io non credetti «li male appormi, sostenendo che al- 
,, l'inglese Polt dovevasi piuttosto che al collega attribuire la prima idea di così curare la 
,, cateratta. E tanto più mi era io confermalo in questa opinione, dopo aver letto il 1 ratlato 
„ «Ielle malattie chirurgiche del Baron Boyer; non che il Compendio elementare delle ma- 
„ latlie riputale chirurgiche del Cavalier Delpech. E per sempre più provare il mio assunto, 
„ scesi perfino a far conoscere che il Corradi di Magdeburgo, tentò egli pure di lasciare in 
„ sito il cristallino opaco dopo aver soltanto aperta la cassula onde 1 umor aqueo avesse sopra 
„ quello un’azione immediata e ne effettuasse lo scioglimento (i). Non ignoravasi certamente 
„ da me che il Corradi penetrava entro al globo dell’occhio non per la sclerotica, come fa il 
„ collega, ma bensì per la cornea lucida ; che quello invece di lacerare come quest ultimo la 
„'cassida, liniitavasi soltanto ad aprirla. Certa cosa ella è peraltro che il magdeburghese mi- 
„ rava come il nostro oculista allo stesso oggetto, cioè a lasciare all aqueo la cui a di distrug- 
„ gere la lente crisi liina offuscata; e tutti e due erano condotti a ciò dalla lettura del Poti, 
„ cui come ebbi l'onore di dirle poco sopra, Ella m’insegna doversi quest’idea. Ora così di- 
„ scorrendola, egregio professore, andava io poi tanto lungi «lai vero, asserendo che qualun- 
„ que si fosse il processo intrinseco di così curare la cateratta , non dovevasi certamente ri- 

„ sguardarlo come una nuova invenzione del mio dotto collegai 

„ Ma che che sia del primo autore della lacerazione , ciò che nella nostra controversia 
„ formava per me il massimo punto e principale, erasi l’esame accurato della facilita, e della 
„ possibile sicurezza, non che degli effetti di questo processo operativo con tanta fidanza 
„ proposto ed encomialo dal professor Cappuri. Tentai adunque di provare, e quasi credo di 
„ esservi riuscito, che la semplice lacerazione della cristalloide non era poi cosa tanto sem- 

„ plice, e di così facile eseguimento come da esso asserivasi. E vaglia il vero, se ci piaccia 

„ scevri di amor di parte considerare, che penetrati che saremo con 1 ago lanceolato nel glo- 

„ bo dell’occhio al silo donde ii nostro oculista vuole che s'incomincino ad eseguire que’pic- 

„ cioli e dilicatissimi movimenti, che pur sono necessari, per lacerare convenientemente a 

tante voile nominata membranella, come saia egli possibile di schivare 1 offesa dell iri- 
„ de, ugualmente che quella del cristallino? E se poco monta che questo rimaner possa piu 

„ o meno vulneralo con lago, potrà forse dirsi altrettanto ove ciò accada nella sensi ì 
,, lissiina iride, per la cui lesione insorgerebbono senza dubbio iritidi più o meno g ia y* 

,, chiunque poi, sia anco mezzanamente istruito nella nolomia dell occhio saia taci e «ì 
■» comprendere quanto sia piccolo lo spazio in cui la «1 uopo di eseguile i moti necessari 
« alla lacerazione della cristalloide, e quanto perciò debbano essere i pericoli «lei quali 
« ho parlato; tanto più che il nostro professore non propone mica di dilatare preceden- 
» temente la pupilla con alcuno degli estratti virosi, giusta il precetto de’ più valenti ocu- 

w listi di questi giorni. 

« Non mi fu mestiere «li molto sottile ragionamento per provare che la lacerazione 

» della cristalloide non doveva, nè per verun conto poteva esser riguardala come di una 
« possibile sicurezza ; che anzi a me parve egli esser certo, eli essa dovesse riescile 
ii esito incertissimo, e perciò non mai preieribile alla depressione «iella lente opaca , 

» non che in alcune torme di cateratta. Ed a così fattamente opinare era io indotto ap- 

(i) Ved. Istoria delle principali operazioni chi* uriche di Curzio Spretici tradotta 

dal tedesco pag. n 3 . 
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rava esso d'altra parte che Io disfacimento e 
l'assorbimento dei frammenti del cristallino 
e della sua cassida si effettuano di gran lun¬ 
ga più prestamente nella camera anteriore 
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deH'acqueo cbe nella posteriore. La quale im¬ 
portante verità fu da me per la prima volta 
scoperta , e da cui procurai di trarre quel 
maggior profitto che mi fu possibile per il 


” P nn, ° da quanto aveva letto nella storia delle principali operazioni di chirurgia dello 

« Sprengel (i) ove si dice di lasciare il cristallino opaco all'azione disciogliente dell’umor 

« aqueo; nella quale storia narrasi che il Beer famoso oculista di Vienna confidava così 

” P oco nella facoltà distruttiva di quest’umore da credere che ilcristallinoopacopoles.se 
« soltanto esser disciolto quando era di natura assai molle. 

” Ivi raccontasi ancora cbe a così pensare fosse indotto il viennese dalla difficoltà che 
” ei trovava ài aprire la cassida per tanta estensione onde permettere l’accesso all'umor 
” a( l ueo da tuUi 1 ,ati so P ra 11 oor po cristallino in guisa che ne avvenisse la dissoluzio- 
” ne - Tan, ° è ciò ^ro, soggiunge egli, che nei casi ordinar) di mancanza di successo (2) 
” si dee intraprendere la depressione o /'estrazione del medesimo . 

” Ora, soggiungeva io, se è vero, come è verissimo, ed Ella lo ha dimostrato alla evi- 
” deilza -> °he squarciata quanto basta la cristalloide anteriore, e collocato il cristallino opa- 
« co, come deesi, profondamente nelle cellule della jalloidea, può sperare V ammalato di 
” rivedere indi a non molto gli oggetti; perchè dovremo noi lacerare soltanto la cassula, 
” 1 asciando in sito il cristallino opaco, che per essere completamente disciolto, se pure lo' 
* è Wiii abbastanza, vi abbisogneranno alcuni mesi, tempo non mai calcolabile prima del- 
» l’operazione? Inoltre ella è cosa non sufficientemente ancora dimostrata per una serie 
« numerosa di osservazioni, se privato questo corpo della parte anteriore della sua cassula 
” rimarrà quindi stabilmente fisso nella sua naturale posizione per tutto quel tempo che 
” è necessario, onde essere per lo intero disciolto. E se dalle osservazioni del Saunders (3) 
” risulta con evidenza che onde questo fenomeno abbia effetto, y abbisogna 1' opera di 
« molti mesi, allorché il cristallino è stato rimosso dall'asse visuale e collocato nella parte 
» più profonda dell'umor vitreo, nè più sotto il potere della circolazione, quanto più 
« tempo dovrà scorrere perchè il desiderato disfacimento avvenga, futtavolla rhe questo 
« corpo sia ancora in istato di ricevere una qualche nutrizione? Per lo che chiaro appa- 
» risce, che la semplice lacerazione non può riguardarsi come il processo esclusivo di cu- 
» rare tutte le forme di cateratta , giusta gbinsegnamenti del professor Cappuri, ma bensì 

” a,cune di esse ^ come 1 e fluide, le le miste , le latticinose , e bene spesso le co/2- 

” genite. Che p?rò diceva io, allorquando nell’eseguire l'operazione della cateratta con il 
metodo della depressione , squarciata la cristalloide anteriore, ci accorgeremo di averla 
« a fare con un cristallino opaco dotalo di una certa consistenza, dovremo senz'altro ri- 

» muoverlo sempre e poi sempre dall'asse visuale e deprimerlo dentro alle cellule della 
» jalloidea. 

n Accade talvolta però che in recando in mezzo alcune osservazioni od esperienze 
« (di cui per altro farebbe d'uopo di ben prima conoscere le circostanze e le relazioni 
” co'respellivi effetti) si riesce a far credere ai meno cauli eccellente un processo opo- 

” rativo, sebbene questo sia intrinsecamente irrazionale o difettoso. Da simili fatti traeva 
” appunto argomento l’illustre collega a nuovae compiuta conferma del suo modo esclu¬ 
di) J r ed. I Opera citata loc. cit. 

(2) Sono ora assicurato dall'esimio professor Quadri di Napoli che il Beer eseguì alla 
di lui presenza /'excisio eapsulae come egli chiamatala lacerazione nel 1810. Ma non aven¬ 
do ottenuto che il cristallino , sebbene alquanto molle ,, rimanesse disciolto , dovette dopo al - 
curii mesi deprimevo. 

( 3 ) / ed. Saunders Diseases on thè eye by Farre pag , 282. 


256 

perfezionamento dell’operazione della ’cate- bimento, che credette applicabile alla cura dr 
ratta per depressione. Fu, diceva, per questi ogni specie di cateratta. Insegnò egli di trln- 
principj, elie 1 ’ Adams, sopra ogni altro, si dare in minuti pezzi la cateratta solida uni- 
adoperò in generalizzare il metodo per assor- tamente alla sua cassula , di farne passare 


„ sivo di operare la cateratta. Volendo io dunque dare ai medesimi quel solo valore che 
v) per me poi evasi loro in qualche maniera concedere, mi accorsi che appunto dai pochi 
„ fatti registrati nell’opera del professor Cappuri, e da altri pochissimi d*rlui raccontati 
„ nella Società, doveva dedurre alcune illazioni del tutto contrarie a quelle che da essi 
„ e i ne aveva già inferito. E per verità, cosa provano le sue storie, almeno quelle pub- 
„ blicale, se non che nelle operazioni da lui eseguile conia lacerazione^ le cateratte era- 
•» no di quella natura appunto in cui basta squarciare soltanto la cristalloide per resti¬ 
ci tuire la vista? , 

„ L’ultima parte del mio discorso mirò a dimostrare finalmente essere privo di fon- 
damento quanto il collega aveva asserito rispetto al niun pericolo che dopo la lacera- 
„ zio ne insorgano alcuni sintomi che non tanto di rado hanno luogo dopo la depressione, 
„ e che bene spesso la rendono infruttuosa. E qui pregava il professor Cappuri a conce- 
n dermi che le conseguenze della lacerazione debbono essere le stesse di quelle che nasco- 
« no dopo la depressione , sapendo egli più di ogni altro, che per penetrare con l’ago 
„ nell’occhio si offendono le stesse stessissime parli del medesimo, tanto col primo quanto 
„ col secondo modo di operare. Egli è dunque d’uopo il conchiudere che data identità di 
,, causa, è ragionevolmente da temerne identità di effetto. E se taluno non credesse a quan- 
„ to io allora asseriva, legga la quinta storia pubblicata dal nostro autore, e potrà scor- 
„ g ere di leggieri quali furono quella volta le conseguenze della semplice lacerazione. Ye- 
ìì ro è però ch’egli s’ingegna per quanto sa onde quelle siano riguardate non come risulta- 
„ menti dell’operazione, ma piuttosto come figlie di un vizio universale da cui era af- 
„ fetlo il soggetto. Non ebbi qui bisogno di molto adoperarmi per mostrare falsa una tal 
„ conseguenza; poiché l’infiammazione, sebbene avvenuta molti giorni dopo 1 operazione, 
« a questa e non ad altra causa devesi naturalmente attribuire. E chi di noi non ha lal- 
„ volta veduto insorgere infiammazioni di occhi anco molli giorni dopo eli era stata ese- 
„ cr U ita l’operazione della cateratta , qualunque metodo fosse stato adottato? 

ìì Queste poche riflessioni non furono tollerate dal mio valente collega con quella filo- 
„ so fi a c he tanto è necessaria nelle scientifiche società, e che ha tanta parte sui progressi del- 
„ le scienze e delle arti. Per lo contrario, quasi gli fosse dispiaciuto, che io appetto a lui 
* tanto inferiore per lumi e per esperienza, pure avessi osato di oppormegli, non esito a ri- 

„ discorrere sopra un tale argomento in altra tornala della società. . 

„ Fu in quella appunto che con un certo corruccio mi riprese ripetendo doversi a ni 

„ senza fallo la proprietà della controversa invenzione, ed essere poi mancanti di fon< a- 
„ menIo i miei timori ed erronee le riflessioni da me esposte intorno ad un processo che ei 
„ credeva oramai confermalo per eccellente da tante osservazioni, e da una cosi numerosa 
„ serie di esperienze da esso a bella posta istituite. E per viemmeglio persuadere tufi. 
„ quanti lo ascoltavano, rammentò non esser gran tempo da che aveva eseguita la sem- 
„ plice lacerazione in un settuagenario di questa città, uomo a tutti cogli io denomina o 
„ Lui»! Francesconi; il quale sebbene fosse cieco da molto tempo per cateratta cristallina, 
„ non valicarono molli giorni dopoché questi ebbe sofferta l’operazione, riempe, o' 
» lettamente la facoltà di vedere: cosi almeno asserì il collega. Ma il sogge o ... d sco o ot- 
„ tenne poi in realtà l'effetto desiderato con la sola lacerazione della cr.stallo.de 

„ professor Cappuri? Lascerò di buon grado che altri faccia ™ f ^ 

„ poiché io non mi curo di entrare in particolari discussioni, ne .1 debbo ni vernnmado 
„ Non istimai allora conveniente di chiedere ai mie. onorandi consoc, nuovo 


nella camera anteriore dell’ aqueo quel mag¬ 
gior numero di frammenti che fosse possibi¬ 
le; finalmente di estrarre col taglio della cor¬ 
nea quei più grossi pezzetti che fossero ri¬ 
masti restii alla dissoluzione ed all’ assorbi¬ 
mento. Sulle stesse tracce ad un dipresso pro¬ 
cedettero i fautori della Keratonissi; percioc¬ 
ché lo scopo principale di essi fu quello di 
mettere in dissoluzione il cristallino solido 
ed il molle, e di commettere il restante del¬ 
la cura airassorbimento, ovunque ei si rima¬ 
nesse collocalo. 

Il processo operativo del Sig. Professor 
Cappuri differisce quindi per alcun mo lo dai 
sopra accennati, inquanto che egli espone la 
lente intatta all'azione dell 1 aqueo, lasciando¬ 
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la nel suo sito; mentre gli altri sopra citali 
la rompono nella sua sede, ovvero rotta che 
sia, procurano di trasportare i frammenti di 
essa nella camera anteriore dell 1 aqueo . La 
massima generale però è la stessa per ognuno 
dei processi operativi; la dissoluzione nel- 
l 1 aqueo, e Passorbimento in luogo o fuori di 
luogo del cristallino opaco. Ma, io ripiglio,se 
egli è fatto certo e costante, come lo è effetti¬ 
vamente, che la lente caterattosa abbastan¬ 
za solida, quanto più è stala divisa e suddi¬ 
visa dall’ago tagliente, e maggiormente ri¬ 
masta spostata dalla sua sede e bagnata dal- 
l’aqueo della camera anteriore, tanto più è 
pronta a liquefarsi ed essere assorbita, è evi¬ 
dente che sotto cotesti due essenziali riguardi 
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,, a disputare di questa materia ; tanto più che pochissimi di quelli che mi avevano già, e mi 
,, avrebbero altra volta prestato una cortese attenzione, sebbene in ogni altra dottrina esper- 
,, tissimi, non potevano sentire molto avanti in una quislione totalmente chirurgica. Ma sic- 
„ come era possibile ad accadere che alcuno fra essi riguardasse per avventura la medesima 
„ come dettata non da vivo desiderio di trarre d’inganno quegli studenti accorsi alla Società 
3 , in quella adunanza, ma sivvero da animo garoso ed invido dell’altrui gloria, volli almeno 
„ solennemente promettere che avrei su tale argomento interpellalo l’oracolo di qualche ce- 
,, leberrimo oculista di Europa, onde liberarmi anco dal più lontano sospetto di cui poteva 
„ forse essere accusalo. Per non fallire adunque della mia promessa, ricorro a lei, illustre 
„ Cavaliere, come a quello che fra tutti i chirurgi di questo secolo a niuno è secondo, pre- 
„ gandolo quanto so e posso di frammettersi in questa controversia, pronunziando libera- 
„ mente intorno alla medesima il suo gravissimo giudizio. Il quale se sarà al mio favorevole, 
,, mi vedrò abbastanza ricompensalo di qualche importuna fastidiosaggine che in questa cir¬ 
ri costanza mi sono dovuto tollerare. Io poi dal canto mio non sono nemmeno tanto lungi 
„ dal confortarmi che al sentimento da lei proferito non voglia pur anco conformarsi il mio 
,, collega, sapendo egli da queirabile oculista che è, di qual valore e di quanta autorità sieno 
,, oggi riguardate in chirurgia le opinioni da VS. Illustrissima esposte, e specialmente quel- 
,, le, che come questa versano intorno alle malattie degli occhi. Intanto mi è dolce ilpen- 
„ sare che ove le mie concepule speranze non andassero a vuoto, la verità trionferebbe, 
„ ed una quislione che a taluno sarà forse sembrata di piccolo momento potrebbe, ove fosse 
,, pubblicamente conosciuta, riescire utilissima agli studenti chirurgia, ai quali il nostro 
„ professore ha in ispecial modo destinato il suo favolo. Comunque però vada la bisogna, 
„ quanto è a me, ben mi ricordo di non avere disputando, dimenticalo la massima di cui 
„ pur troppo a disdoro delle scienze e delle arti utili si scordano alcuni; cioè molta Libertà 
„ nelle opinioni , e molto rispetto alle persone. 

„ Gradisca intanto egregio professore i sentimenti dell’altissima stima che le protesto, 
„ e del sommo rispetto col quale mi pregio di essere. 


Lucca 20. Agosto 1824. 


Devotissimo servo ed ammiratore 


Scarpa. Voi. I. 


L. PACI NI. 
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il processo dell’Adams sarebbe sènza dubbiò 
preferibile a quello del professor Cappuri, a 
norma del quale ultimo la lenle si rimane 
indivisa al suo posto, e non immersa propria¬ 
mente nell 1 acqueo della camera anteriore, 
cioè sotto alla maggior azione del solvente. Se 
poi vuoisi indagare, se l’uno o l’altro o am¬ 
bedue cotesti processi siano applicabili van¬ 
taggiosamente alla cura di ogni specie di ca¬ 
teratta ed in preferenza del metodo per de¬ 
pressione , la questione cambia allora di aspet¬ 
to, e dichiaro con franchezza, che nessun chi¬ 
rurgo imparziale, e veramente versato nella 
pratica de’mali degli occhi, per quanto spe¬ 
ciosi sembrar possano gli argomenti in favore 
del modo di operare del professor Cappuri, 
si persuaderà di leggieri, che incontrando col¬ 
l’ago retto o cucinato un cristallino cateratto- 
so di tale solidità da poter esser in un istan¬ 
te rimosso dall’asse visuale, ed immerso nel 
vitreo, trovi conveniente di sospendere 1 ope¬ 
razione, e limitarsi a lacerare soltanto la cas¬ 
sida anteriore; che è quanto dire di lasciare 
per lungo tempo il malato nella cecità, quan¬ 
do avrebbe potuto sul momento restituirgli 
la vista. Aggiungo essere di niun valore l’obie¬ 
zione, che il cristallino abbastanza solido per 
esser depresso appoggiandosi sulla retina sia 
la cagione di anuiurosL consecutiva: imperoc¬ 
ché ciò è affatto smentito dalla pratica dei 
più celebri oculisti da Celso fino a noi. E lo 
stesso può dirsi degli altri sintomi consecuti¬ 
vi alla depressione , i quali per lo meno, non 
sono nè più frequenti^ nè pi vi gravi in segui¬ 
to dell’altra maniera di operare la cateratta , 
purché la depressione venga eseguita da ina¬ 
ilo esperta, munita «li ago sottilissimo, e si 
' eviti ogni offesa dell’ iride. Notissima cosa 
è poi fra le persone dell’arte nostra, che qua¬ 
lunque volta accada di non poter depositare 
nella camera anteriore dell’ acqueo tulli i 
frammenti di una cateratta molle , o solida , 
o membranosa , dopo certo spazio di tempo 
quei residui che sono rimasti nella camera 
posteriore si affacciano alla pupilla e la ot¬ 
turano a guisa di turacciolo, allora nessuno 
di noi si ricusa di penetrare per la seconda 
volta con 1 ago nell occhio onde far precipi¬ 
tare nella camera anteriore anco gli ultimi 
rimasugli di cristallino o di cassula opachi. La 
qual cosa si fa per lo pili impunemente, qua¬ 
si che l’occhio, dopo la prima puntura, ren¬ 


dasi meno sensibile alle consecutive. T)i qtie* 
sti falli ne ho citali parecchi nel mio libro 
intorno ai mali degli occhi, e mollissimi al¬ 
tri se ne leggono nell’opere di coloro, i qua¬ 
li hanno scrii lo dopo di me su questo argo¬ 
mento. Subito che mi avvidi che i frammen¬ 
ti di cristallino e di cassula si scioglievano 
più prontamente nella camera anteriore del¬ 
l’acqueo che in qualunque altra sede dell'in- 
terno dell’occhio, non le taccio., professore or¬ 
na tissimo^ essere insorla anco in me la spe¬ 
ranza di potere del metodo per assorbirne/ 2- 
to farne una maniera di operare applicabile 
ad ogni specie di cateratta. La sperienza per 
aliro, grande maestra di tutte le cose, mi ha 
poscia insegnato e convintoche quanto è van¬ 
taggioso di eseguire cotesto melodo per la cu¬ 
ra della cateratta molle o della membranosa , 
è allrettanto svantaggioso per guarire la soli - 
da , cui nulla meglio conviene., quanlo il me¬ 
todo della depressione ed immersione di essa 
nell’umore vitreo. Perciocché quando ancora 
il cristallino solido fosse spoglialo per lo in¬ 
tiero della sua cassula anteriore, è stato os¬ 
servalo, che la dissoluzione di esso, la quale 
si opera costantemente dalla circonferenza al 
centro, accade con somma lentezza,* in modo- 
thè passano parecchi mesi prima di vedere la 
lente tutta intera divenuta metà del suo vo¬ 
lume. Ridotta finalmente al solo nucleo, lo 
scioglimento di essa diviene stazionario, ed 
obbliga infine ad estrarre il nominato nucleo 
mediante il taglio della cornea , siccome sono 
stato tenuto di fare io stesso in due casi . 
Non è nemmeno rara occorrenza quella in 
cui «ieesi eseguire l’ estrazione della lenle an¬ 
co prima del disfacimento, in grazia della va¬ 
lida irritazione che occasiona premendo più 
o meno s\i\Yiride. A tulio questo aggiungasi 
che la lenle caterattosa solida lasciala nel suo 
silo sarà più difficile ad essere sciolt a di quel¬ 
lo che se fosse stata portata con l'ago nella ca¬ 
mera anteriore dell acqueo. Io poi ho grandi 
motivi per dubitare, che operando alla foggia 
del professor Cappuri, il cristallino solido si 
rimanga lungo tempo nella sua sede naturale. 
Nè bastano a rimuovermi da questa opinione 
la teorica ed i falli di pratica addotti da esso; 
poiché il cristallino non più ritenuto da al¬ 
cun vincolo dee cadere nella camera anterio¬ 
re per la più lieve cagione clic lo spinga in¬ 
nanzi. La qual cosa sembra dover accadere 


tallio pili facilmente, inquanto che esso ap¬ 
poggiandosi snlì'uvea fa sì che la pupilla sì 
dilati al di là del consueto. 

I fatti poi non provano meglio 1’ assunto 
dell’autore che la teorica. Imperocché la di 
lui I osservazione lascia sospettare che la ca¬ 
teratta fosse in molta parte membranosa , 
ossia di quella specie che io chiamo atrofica 
assai frequente nei fanciulli, e costantemente 
poi in quelli ciechi dalla nascita. L'osserva¬ 
zione II. offre un c^so di cateratta compli¬ 
cata da vizio deH’umor del Morgagni, altera¬ 
to nella sua qualità e quantità; il qual vizio 
non va mai disgiunto da più o meno di di- 
sfacimento della sostanza del cristallino. L’os- 
sei vazione III. c instruisce, che laceratala cas- 
sula anteriore, uscì da essa un umore albi- 
Cantei che con moto vorticoso passando per 
la pupilla , venne a precipitarsi nella camera 
anteriore ; e che in seguito dopo un tempo 
assai considerabile, si presentò alla pupilla 
un ammasso bianco —filamentoso,il quale po¬ 
scia discese nella camera anteriore e si con¬ 
vertì in un fiocco bianco. L’aspetto filamen¬ 
toso non è certamente quello della lente soli¬ 
da fusa in liquame, e nè meno quello di fioc¬ 
co bianco. La qual cosa lascia luogo a dubi¬ 
tare che questa cateratta fosse cristallina e 
solida come al professor Cappuri sembrò. 

Da tutto questo conchiudo, che non raet- 
terò.in contestazione se una cateratta molle, 
o fluida , o per la massima parte cassularc 


possa essere con il lasso di certo tempo cu¬ 
rata mediante la sola e semplice lacerazione 
della cristalloide anteriore, ma appoggiato al¬ 
la ragione ed alla esperienza, dirò sempre e 
sarò pronto a provarlo, che il processo ope¬ 
rativo Ilei professor Cappuri non è applica¬ 
bile con vantaggio e con speranza di esito 
nella cateratta abbastanza consistente da/es¬ 
ser rimossa dall’asse visuale ed immersa nei- 
rumor vitreo: e che anco ne’casi di cateratta 
cristallina molle , caseosa , mista e cassulare 
primitiva o secondaria egli è più razionale, 
e più utile divisamente quello di lacerarla in 
più parti minutissime, e spingere con lago i 
frammenti nella camera anteriore dell’acqueo 
che di lasciare il cristallino opaco ‘intatto al 

suo posto, dopo averne lacerata la di lui cas- 

sula. 

Eccole Sig. professore a un dipresso il mio 
parere sulla propostami quistione; ben inteso 
però, senza arrogarmi 1’autorità di giudice 
inappellabile. 

Finirò col ringraziarla del dono fattomi 
della di lei memoria sulla Eeratonissi , intor¬ 
no alla quale non so che approvare quanto 
ella vi ha esposto. 

Sono intanto con distinta stima. 

Pavia 3 o. Settembre 182/p 

Devoliss. obbligatiss. servitore 

A. SCARPA. 


N. B. La Descrizione della Tav. I. dell' Atlante che riguarda le Malattie degli 
occhi verrà consegnata alla fine dell' Opera in unione a tutte le altre. 
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luminosi progressi fatti dalla Chirurgia attempi nostri non sono, propriamente par¬ 
lando, che meri risultati di osservazioni anatomico-patologiche, ossia di esatti confronti 
della naturale struttura ed azione delle parti del nostro corpo collo stato morboso delle 
parti medesime per viziata tessitura, per azione alterata, per interrotta continuità, per 
trasposizione di luogo; dai quali risultati, come da altrettanti corollarj, sono derivati i 
metodi curativi i più razionali, dei quali è arricchita la moderna Chirurgia, ed ai quali 
dobbiamo parimente il perfezionamento delle manuali operazioni. 

Avvi, per verità, un certo numero di chirurgiche operazioni, per la spedita e sicura 

esecuzione delle quali bastano le cognizioni puramente anatomiche; ma ve ne sono molte 

altre, pel buon successo delle quali si richiede che il Chirurgo unisca alle anatomiche 

dottrine quelle che gli sono state trasmesse dall' esame diligente su cadaveri dei molti- 

phci cambiamenti, pei quali viene alterata o modificata in varie guise la tessitura e la 

posizione delle parti su cui egli deve operare, a fine di evitare quegli errori, talvolta 

gravissimi ed irreparabili, nei quali potrebbe facilmente essere indotto dall' apparenza 
delle cose. 

Una prova assai convincente di questa verità, fra le molte di questo genere che si po¬ 
trebbero addurre, risulta dalla considerazione delle differenti maniere d Ernia, e dalle 
variate complicazioni di quest infermità. E senza dubbio eccederebbe ogni credenza di un 
Anatomico, che V intestino cieco colla sua appendice legata al fianco destro, e la vescica 
orinaria situata nel fondo della pelvi, potessero prestarsi senza lacerazione ad un tal 
gt ado di spostamento dalla sede loro naturale, d'uscire per V anello inguinale, e di là 
discendere nello scroto; che il cieco intestino, mosso dalla regione iliaca destra , fosse 
spinto fuori dei naturali confini del ventre per lo spiraglio deli ombelico a formare l'Er¬ 
nia ombelicale; che il colon destro si facesse strada al di fuori dell' addome per i ingui¬ 
ne sinistro, ed il sinistro colon per l'inguine destro; che il fegato, la milza, l'ovaja fos¬ 
sero talvolta le parti contenute nell Ernia ombelicale, inguinale, o femorale; che il cieco 
intestino potesse invaginarsi nel colon, sino ad esserne espulso per l'ano; il ventricolo 
spinto attraverso il diaframma tanto all insh nella cavità del petto da far Ernia entro 
il torace; che lomento o l intestino, o ambedue insieme, potessero giammai trovare una 
via d uscita dal ventre pel foro ovale della pelvi o per la fenditura sacro-ischiadica; che 
una naturale congenita appendice del canale intestinale tenue discendesse a far Ernia 
nell inguine, o per di sotto dell'arco femorale, senza punto intercettare la meabilità e con¬ 
tinuità del tubo intestinale, anco sotto la forza'del piu violento strozzamento; che iti fine 
l intestino o l omento si tr ovassero assai spesso a contatto immediato col testicolo en¬ 
tro la tonaca vaginale, senza precedente lacerazione della tonaca stessa, e parecchi altri 
fenomeni di tal sorta, i quali oltrepasserebbero, come diceva, ogni credenza dell' Anato¬ 
mico, se le numerose osservazioni sui cadaveri degli Erniosi non avessero mostrato as¬ 
sai volte la verità di questi fatti, comunque sorprendenti, sulla possibilità dei quali, gio¬ 
va ripeterlo, l'Anatomico ed il Fisiologo non avrebbero nè pure concepito il più lontano 
sospetto. 
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Senza dubbio gli antichi Chirurgi, per mancanza piuttosto di osservazioni patologiche, 
che di nozioni puramente anatomiche, non avevano che ideo assai limitate ed imperfette 
o del tutto false intorno altessenza delVErnie; e quindi di necessità i lor metodi cura¬ 
tivi non potevano essere che imperfetti o del tutto erronei. Essi conoscevano, per via 
d'esempio, abbastanza bene le differenti tonache che vestono il testicolo, ma non sapevano 
determinare con precisione nell'Ernia inguinale in qual modo e fra quali tonache discen¬ 
deva l'intestino o l'omento, nè conoscevano i rapporti di luogo e di unione di queste vi¬ 
scere col cordone spermatico e col sacco erniario, propriamente detto. In tanta incertezza, e 
nel dubbio in cui essi si trovavano di poter conservare intatto il cordone spermatico ed il te¬ 
sticolo, non intraprendevano la cura dell'Ernia inguinale altrimenti che per mezzo della 
legatura, dell'ustione, della castrazione ; e mentre impiegavano questo aspro trattamento 
per guarire l'Ernia inguinale libera, lasciavano perire senza soccorso quelli nei quali la 
stessa Ernia s 1 incarcerava. La somma sempre crescente delle patologiche osservazioni su 
questo proposito ne'cadaveri ci ha insegnato i giusti rapporti fra l'anello inguinale ed il 
sacco ernia rio, fra questo e le viscere in esso contenute, non che fra gl'involti proprj e 
comuni del testicolo e del cordone spermatico e quindi, per una felice conversione di cose, 
ci ha istruiti a sostituire alla castrazione nella cura dell'ernia inguinale non incarcerata 
un mezzo blando e puramente meccanico, qual è il cinto, ed a riserbare il taglio soltanto per 
quei casi estremi e terribili, nei quali le viscere protruse si trovano strozzate e non altri¬ 
menti riducibili nel ventre che mediante Vincisione, e questa pure sì bene diretta e cir¬ 
coscritta da lasciare intatto il cordone spermatico ed il corrispondente testicolo. 

Malgrado tanti e sì cospicui progressi nella teorica, e nel pratico trattamento del- 
V Ernie non possiamo dire tuttavia che ogni parte di questo importante argomento sia 
stata illustrata con eguale diligenza. In Chirurgia, come in tutte le altre scienze ed arti, 
le quali hanno per base l'osservazione e la sperienza, rimane per lungo tempo alcuna oscu¬ 
rità sopra alcuni punti, per dileguare la quale conviene aver ricorso più e più volte allo 
stesso genere di osservazioni e di sperienze, variandole in molti modi e maniere. Egli è 
da questo incessante zelo di perfezionare le nostre cognizioni per via di esatte indagini, 
di replicati confronti, che emerge la spiegazione e l'intelligenza di parecchie minute cir¬ 
costanze, le quali o sono sfuggite all'attenzione degli osservatori, o sono state trascurate, 
perchè credute le meno importanti da sapersi, ma che in fatto contribuiscono grandemen¬ 
te a spargere per ogni dove della scienza od arte la dimostrazione e l'evidenza. 

Ciò per l'appunto è accaduto nella dottrina dell'Ernie, segnatamente di quella dell in¬ 
guine e dello scroto. E sono stato indotto nella credenza , che parecchie, in apparenza 
picciole, circostanze atte ad illustrare l'essenza di questa malattia, siano state ommesse 
nella descrizione patologica di questa infermità , dalla considerazione delle espressioni 
oscure ed indeterminate \ colle quali i più celebri Scrittori di queste materie indicano i 
differenti strati, sotto dei quali risiedono le viscere discese nell' inguine e nello scroto ; 
dalla incertezza loro sul numero e densità dei medesimi involti, secondo che l Ernia ingui¬ 
nale è picciola e recente, ovvero grossa ed inveterata j dalle opinioni diverse sulla possi¬ 
bilità od impossibilità che il cordone spermatico si trovi talvolta situato sulla faccia an¬ 
teriore del sacco erniario; dal silenzio sulle cagioni precipue, per le quali l arteria epi¬ 
gastrica , che nel maggior numero dei casi cambia di posizione per riguardo al collo del 
sacco erniario ed all'anello inguinale, in alcuni altri casi rimane essa al suo postoj dai 
motivi di certa aderenza dell'intestino col sacco erniario, la quale non ha nulla propria¬ 
mente di morbosa attaccatura ancorché sembri averne moltissimo ,* e da altre non poche 

nozioni imperfette o non abbastanza dimostrate. 

Lo schiarimento di questi ed altri simili articoli dipendeva onninamente da un nuovo 
rigoroso esame anatomico de'cadaveri degli Erniosi. Nel fare la qual cosa ho conosciu¬ 
to, che oltre le lacune che si trovano nella storia patologica dell Ernia inguinale, le ta¬ 
vole altresì, che abbiamo, rappresentanti questa malattia, non sono bastanti a dare alla 
studiosa gioventù una idea veramente precisa ed esatta di questa infermità, e meno un- 
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coro, a porre sotto gli occhi della medesima una imagine chiara e distinta delle diverse 
sue complicazioni. Quindi è che nel dare la descrizione dell'Ernia inguinale , tratta dalle 
mie osservazioni sui cadaveri, ho giudicato non meno utile che necessario per V intelli¬ 
genza della descrizione medesima raggiungervi le tavole rappresentanti le parti mal af¬ 
fette di grandezza naturale , ed i rapporti loro colle vicine. In un tempo in cui Iurte del 
disegno si occupa incessantemente nel pubblicare le ricchezze della zoologia , della bota¬ 
nica, della zootomia, non vi sarà , spero, alcuna persona sensata ed intelligente di queste 
materie, la quale non approvi che quest'arte sublime cooperi agli avanzamenti della pa¬ 
tologia, la quale è strettamente unita ai mezzi di conservazione della salute e della vita 
dell uomo. 

Nella formazione di queste tavole ho cominciato dal delineare VErnia scrotale vol¬ 
gare semplice, perchè questa servisse qual punto di paragone a far meglio conoscere la 
congenita e la complicala, ed insiememente segnasse al giovine Chirurgo la via di' egli 
deve tenere per mettere allo scoperto con ispeditezza e sicurezza le viscere fuori uscite 
e strozzate. Successivamente ho rappresentato , se non tutte , certamente le principali ma¬ 
niere di complicazione dell' Ernia scrotale , tanto per ciò che riguarda le varie cagioni 
immediate di strozzamento delle viscere protruse , che i modi diversi di morbosa ade¬ 
sione delle viscere stesse fra di loro o col sacco erniario. Le persone versate nel pra¬ 
tico trattamento delle Ernie sanno che la difficoltà ed i pericoli del taglio dell' Ernia 
incarcerata sono in ragione delle complicazioni che aggravano questa malattia , perchè 
arrestano il corso dell'operazione , e producono negl'iniziati nell' arte perplessità ed im¬ 
barazzo. Per verità tutti i libri di Chirurgia fanno menzione delle diverse cagioni im¬ 
mediate di strozzamento delle viscere, e dei modi diversi d'adesione delle viscere mede¬ 
sime fra di loro o col sacco erniario-, ma ogni esercitato Chirurgo sa per propria spe¬ 
ranza che la semplice e nuda narrativa di simili cose, senza l'inspezione delle medesime 
sul cadavere di un Ernioso, o sopra tavole diligentemente tratte dal vero , non è bastante 
ad imprimere nell'animo della studiosa gioventù idee chiare e precise sui caratteri pro- 
prj e distintivi di ciascheduna di queste complicazioni , e fare ad essa apprezzare i mezzi 
che la sperienza ha mostrato essere i più spediti e sicuri di quanti sono stati sinora 
proposti da impiegarsi in simili gravissime circostanze. Ed è a mio giudizio tanto più 
necessario che i giovani Chirurgi siano forniti di queste cognizioni esatte , pria di darsi a 
seguire la pratica ne'grandi ospedali, quanto che , anco dietro la guida dei migliori mae¬ 
stri dell'arte , rare volte in mezzo al sangue , e fra le dita dell'operatore, possono gli 
astanti avere abbastanza d'opportunità di vedere e di esaminare la maniera di complica¬ 
zione e l'indole dell'ostacolo che si oppone alla riposizione delle viscere nel ventre. 

Parecchie difficoltà di questo genere sono comuni all'Ernia inguinale ed alla femora¬ 
le nell'uno o nell'altro sesso. Ma nel maschio avvi di più il pericolo di mortale emor¬ 
ragia nell'atto dell'operazione dell'Ernia femorale, meno per l'offesa dell' arteria epiga¬ 
strica, che pel taglio della spermatica arteria, la quale sgraziatamente rimane sempre 
compresa nella sezione dell' arcata femorale, quantunque comunemente e con felice succes¬ 
so si pratichi nella donna. In vano su questo proposito ho cercato presso i migliori Scrit¬ 
tori di Chirurgia , compreso I'Arnjud, una tavola, la quale dia un'idea veramente esatta 
della posizione propria e relativa di queste arterie col collo del sacco dell'Ernia femo¬ 
rale, e quindi somministri agl'iniziati nella pratica della Chirurgia i lumi e la direzione 
necessaria, onde evitare un sì grande infortunio, in occasione d'operare V Ernia femorale 
strozzata nel maschio . Mi lusingo d aver supplito a questa mancanza, mediante una ta¬ 
vola diretta unicamente a questo scopo, ed annessa alla terza memoria. 

Non ho tralasciato di esaminare ne'cadaveri l'Ernia ombelicale, e quella della linea 
bianca, Nelfare la qual cosa , ho seguito passo passo i cambiamenti, cui è sottoposto nutural- 
mente lo spiraglio aponevrotico dell'ombelico nell'embrione, nel feto a maturità, nel bam¬ 
bino, nell adulto, affine di determinare, per quanto mi è stato possibile, le cagioni princi¬ 
pali tanto disponenti che prossime di quest Ernia, la quale pure talora è congenita, ora 
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avventizia; la differenza inoltre, che passa fra quest 1 Ernia e quella della Knea bianca, 
ed il giusto valore da darsi ai proposti mezzi preservativi e curativi di questa malattia 
nei differenti suoi stadj. 

La gangrena dell'intestino strozzato nell'Ernia dà. occasione alla fistola stercoracea ed 
alV ano artificiale. Non ostante un sì grave disordine, qual èia perdita di un tratto, tal¬ 
volta assai considerevole, di tubo intestinale, egli è noto a tutti i Chirurgi che la natura, 
assai spesso colle proprie sue forze, perviene a ristabilire la continuità del tubo alimen¬ 
tare. Da quanto trovo scritto intorno a questo sorprendente fenomeno, mi è sembrato che 
sinora non sia stato dato un esatto ragguaglio dei mezzi semplicissimi ed affatto suoi , 
che Natura impiega per effettuare la guarigione di questa schifosa infermità. L'inspe- 
zione de'cadaveri di quelli nei quali codesto processo curativo aveva avuto luogo in parte 
o in tutto, mi ha instruito su questo importante argomento, intorno il quale mi sono lun¬ 
gamente intrattenuto, perchè mi è sembrati / gettare qualche lume sui fenomeni della vita 
animale, ed inoltre perchè ha una immediata infiuenza sul piano curativo di questa ed 
altre analoghe malattie. 

Per ultimo, sulla costruzione del cinto per VErnia inguinale, femorale ed ombelicale, 
ho esposto, con quella maggior chiarezza per me possibile, quelle nozioni che ho appre¬ 
so dalla noto mia, dalla meccanica e dalla frequente applicazione di questa macchinetta , 
ad oggetto di portarla a maggior grado di perfezione di quanto è presentemente. 

Mi rincresce assai di non aver potuto estendere le mie ricerche anco alla patologia 
dell'Ernie così dette rare, siccome sono quelle del foro ovale, della fenditura sacro-ischia- 
dica, del perineo (*), della vagina; ma la rarità appunto di questi mali, non essendo io 
alla testa di’un popoloso spedale, è stata sinora un ostacolo insuperabile alla mia intrapre¬ 
sa, che prevedo non potrà essere condotta a termine, che mediante le osservazioni riu¬ 
nite di molte persone deli 1 arte, le quali ad una pratica molto estesa uniscano l opportu¬ 
nità d instituire delle indagini ne'cadaveri, ed il verace desiderio di condurre a perfe¬ 
zione questo ramo importantissimo di Chirurgia. 


(*) Più tardi il Clinico di Pavia esaminò questa specie di ernia, e ne pubblicò le os- 
sedazioni relative nel 2. T. de’suoi Opuscoli di Chirurgia le quali noi collocheremo al 
suo luogo. 
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§ I. Uno dei più do!li e rinomati chirurghi 
nella teorìa e nella pratica di curare Pernie, 
PArnaud (r) scrisse: ch'egli desiderava gran¬ 
demente di poter ultimate un’opera da esso 
lui cominciata sui cambiamenti, cui vanno 
sottoposte le parti interessate nella formazio¬ 
ne delle ernie in generale; poiché egli cre¬ 
deva fermamente, ed aveva, a mio parere, 
grandi molivi per crederlo, che la chirurgia 
de suoi tempi era mancante di nozioni pato¬ 
logiche chiare ed esatte intorno a questa ma¬ 
lattia. Lo scritto di cui fa menzione questo 
celebre chirurgo, non è stalo da esso condot¬ 
to a termine, ovvero non è sinora comparso 
alla luce. Camper ebbe in animo, io credo, di 
supplirvi, e cominciò dal delineare alcune ta- 

• J 

vole rappresentanti l’ernia inguinale e scro¬ 
tale j ma egli pure cessò di vivere pria di 
avere finito questo suo lavoro. Le tavole ora 
accennate non per tanto sono stale pubblica¬ 
te da Soemmering- (2). Dubito però assai che 
co feste tavole possano essere d alcun rimar¬ 
chevole vantaggio per la studiosa gioventù, 
sì perchè le parli che rappresentano, costi¬ 
tuenti l’ernia inguinale e scrotale, delineate 


isolatamente, non sono abbastanza dettaglia¬ 
te per mostrare gli stretti rapporti ch’esse 
hanno fra di loro e colle vicine, come perchè 
non mettono sotf'occbio degli iniziali in chi¬ 
rurgia quelle complicazioni e quelle varietà 
che spesso s’incontrano nella diagnosi e nel 
trattamento di questa infermità. Alcune altre 
descrizioni patologiche dell’ ernia scrotale y 
corredate di disegni, sono state pubblicate 
dopo quelle di Camper; ina tutte, per quan¬ 
to so, sul modello di questo autore, e per¬ 
ciò colle medesime imperfezioni . Per la 
qual cosa io credo che le querele di Arnaud 
si possano giustamente ripetere anco al gior¬ 
no d'oggi. Prova di ciò ne è la descrizione 
anatomico-patologica, che il Richter ci dà 
dell’ernia inguinale nel trattalo da esso pub¬ 
blicato, opera, che, per generale consenso dei 
chirurgi, comprende lutto ciò di piu accura- 
rato e preciso che noi abbiamo intorno a que¬ 
sto argomento. Il sacco e/'/zmWo,scri ve egli ( 3 ), 
a misura che /’ ernia inguinale si accresce 
di volume , discende nello scroto e nel tes¬ 
suto cellulare del cordone , altrimenti detto 
tonaca vaginale. Tutto il tumore ^denominato 


(1) Mém. de chirurg. T. //, Appendix pag- 9- Je voudrois étre en état definir !ou- 
vrage, que j'ai commencé sur les dérangements qui surviennent aux parties intéressés dans, 
les kermes. Je crois de très-bonnefoi quii manque li la chirurgie. 

(2) Icones lierniaru m. 

( 3 ) Trai té des 
Scarpa Vol. I 


hernics , chap. V. Deseri p’.ion exacle de Pèrnie inguinale. 
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ernia , è formato dalla pelle dello scroto , 
efo/ tessuto cellulare e dal sacco erniario. Il 
testicolo ed il cordone spermatico sono sem¬ 
pre fuori del sacco , il cordone dietro del sac¬ 
co , il testicolo nella parte posteriore ed infe¬ 
riore del sacco medesimo. Ma, s’egli è vero, 
com'è verissimo, che il sacco erniario fa Ito dal 
peritoneo discende per enlro del tessalo cel¬ 
lulare, che involge il cordone spermatico, poi¬ 
ché è indubitalo che codesto tessuto cellulare 
del cordone colla vaginale del testicolo sono 
naturalmente rinchiusi per entro la guaina del 
muscolo cremaslere, ne viene di conseguenza 
che il sacco erniario colle viscere discese nel- 
l’inguine e nello scroto si troveranno com¬ 
presi per entro del cremaslere, che è quanto 
dire, il cremaslere muscolo colla sua apo- 
nevrosi costituirà uno de 1 2 principali involti 
dell* ernia inguinale o scrotale . Di questo 
fatto di noi orni a patologica importali t issi— 
mo, non è punto fatta menzione dal Richter 
nella sua descrizione dell'ernia inguinale che 
egli chiama esatta. Lo stesso autore non c'in- 
struisce, se il sacco erniario, fallo dal perito¬ 
neo, s'insinua a nudo nella cellulosa die in¬ 
volge il cordone, ovvero se vi penetra prece¬ 
duto ed accompagnato da quella soffice e di- 
stensibile cellulosa, che lega naturalmente il 
grande sacco del peritoneo alle pareli musco¬ 
lari dell'addome; se alla formazione del sacco 
erniario sia sempre bastante quel tratto di pe¬ 
ritoneo che slà di contro fanello inguinale, 
ovvero se talvolta venga tratta pi giù anco 
quella porzione del grande sacco che veste la 
regione ileo-lombare ; se la discesa delle vi¬ 
scere dal cavo del ventre nello scroto si faccia 
sempre per una linea obliqua dal fianco al pu¬ 
be, ovvero talvolta nella direzione del sacro 
al pube, secondo l'asse minore della pelvi; so 
neli’ernie scrotali antiche e voluminose si ac¬ 
cresca effettivamente il numero degli strali o 
involti contenenti le viscere, paragonali con 
quelli dell'ernia scrotale piccola e recente, e 
se codesto incremento di strati nell'ernia an¬ 
tica riferire si debba ad un incremento di 
densità del sacco erniario fallo dal peritoneo, 
ovvero a tuli'altra cagione: se il cordone 
spermatico si trovi costantemente dietro del- 
1 ernia, ovvero talvolta da un lato o dalfallro 


del sacco, e per anco sulla faccia anteriore del 
sacco medesimo; Io chè, malgrado osserva¬ 
zioni positive, è stato posto in controversia ; 
per quale motivo in fine l’arteria epigastri¬ 
ca, la quale nel maggior numero dei casi si 
trova lungo il lato interno del collo del sacco 
erniario, talvolta ritenga la naturale sua posi¬ 
zione nel lato esterno dell’ernia inguinale. 
Questi ed altri parécchi quesiti che potrei fare, 
ed ai quali non corrisponde un'adeqnala ri¬ 
sposta nell'opera di Richter e negli altri li¬ 
bri che trattano di queste materie, giustifica¬ 
no il motivo per cui ho intrapreso di scrivere 
questa Memoria. Nel fare la qual cosa non ho 
creduto di poter esporre le mie osservazioni 
con maggior ordine e chiarezza, che facendo 
un esatto confronto dello stato sano col mor¬ 
boso delle parli interessate nella formazione 
dell'ernia inguinale, non meno frequente che 
pericolosa malattia. 

§. II. In islaio sano faponevrosi del muscolo 
obliquo esterno dell’addome, (r) attaccata an¬ 
teriormente alla linea bianca , e lateralmente 
alla spina superiore ed anteriore dell’ osso 
del fianco, assume tanto più di spessezza e di 
elasticità, quanto più discendendo si avvicina 
al margine inferiore del venire. Impercioc¬ 
ché poco sotto dell’ombelico, e più partico¬ 
larmente alla distanza di circa quattro dita 
trasverse dall'arco femorale e dall'anello in¬ 
guinale, le strisce aponevrotiche di questo mu¬ 
scolo sono di gran lunga più rilevale e gros¬ 
se di quelle che si osservano al di sopra del¬ 
l'ombelico; e nel cadavere snudalo de tegu¬ 
menti e lasciato per alcune ore all'aria aperta, 
la porzione inferiore della pone vrosi dell’obli¬ 
quo esterno apparisce opaca, fitta e grossa, 
mentre il restante della stessa aponevrosi in 
prossimità ed al di sopra dell'ombelico, con¬ 
serva la sua pel lucidità, e lascia trasparire die¬ 
tro di sè le carni dei muscoli addominali sot¬ 
toposti. Alla distanza d’un pollice e mezzo 
circa dall'osso del pube, codesta porzione più 
compatta ed elastica dell’aponevrosi dell'obli¬ 
quo esterno si separa in due parti, delle quali 
la superiore ( 2 ) più larga della inferiore va ad 
impiantarsi nel margine e nella sommità del¬ 
l’osso del pube ove sembra incrocicchiarsi con 
quella del lato opposto, e confondersi colla 


(1) TV. I. A. B. B. 

(2) TV. I. (/. (/. b. b. 



iigamenlosa sostanza che tiene unite le ossa 
de! pube, dalla quale sostanza trae origine il 
ligamento sospensorio del pene (r). L’altra 
porzione dell’aponevrosi dell’obliquo ester¬ 
nalo sia l’inferiore (2) meno larga , ma più 
grossa ed elastica della superiore,scorre obli¬ 
quamente dall alto in basso e dal di dietro in 
avanti sopra la fossa femorale,della quale for¬ 
ma Varcata , va ad inserirsi con un duro ten¬ 
dine nel tubercolo e nella spina della sommi¬ 
tà dell’osso del pube, ove essa pure si con¬ 
fonde colla ligamentosa sostanza che insieme 
unisce queste ossa. Questo infimo margine 
dell’aponevrosi dell’obliquo esterno , denomi¬ 
nato ligamento di Fallopio o di Pouparzio, si 
arrovescia alquanto all’indentro, ed all’insù, 
per cui, guardalo dal cavo del ventre, appari¬ 
sce come solcalo per tutta la sua lunghezza. 
La m issi ma ampiezza di questo solco vedesi 
nell’estremilk sua inferiore , ove esce il cor¬ 
done spermatico. Tav. XI. Fig. 1. W._ Dalla 
divaricazione «Ielle due porzioni ora menzio¬ 
nate, risulta quella fendi^ ura denominata anel¬ 
lo inguinale, diretta obliquamente dal fianco 
al pube, di figura piuttosto triangolare che 
elittica, per la quale trascorre nel maschio il 
cordone spermatico ricoperto dal cremaslere, 
e nella donna il ligamento rotondo dell’utero 
soltanto. In generale l’aponevrosi dell’obliquo 
esterno sembra fatta da una serie di piccoli 
nasi rini disposti in tante altre linee paralelle 
fra di loro dall'alto in basso e dall’indietro 
all’ innanzi, o sia nella direzione stessa delle 
fibre carnose dell’obliquo esterno , per cui la 
detta aponevrosi ha l’apparenza d’una tela 
semplicemente ordita. E questa orditura ri¬ 
scontrasi per tutta l’estensione della detta a- 
ponevrosi, eccettuato il luogo ove comincia a 
divaricarsi per la formazione dell’anello in¬ 
guinale. Ivi non ha più l’aspetto di una tela 
soltanto ordita, ma tessuta piuttosto, o inter¬ 
secata da parecchi altri uaslrini lendinosi (3) 
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in direzione diversa dai primi, la maggior par- 
leiiei quali ultimi si spicca dall’arcata femorale 
a modo di piede d’oca, si stende sulla sommi¬ 
tà dell’anello inguinale, e si perde nel lato in¬ 
tei no dell anello stesso. Codesto interseca¬ 
meli lo delle fettucce tendinose della pone vrosi 
dell’obliquo esterno^ ha qualche somiglianza 
con quella incrociatura di bende tendinose, 
che si osserva suH’aponevro.si del diaframma 
d intorno l’orifìcio lendinoso, per cui ascemle 
la vena cava. Ed è indubitato che l'aponevrosi 
dell'obliquò esterno già più grossa ed elastica 
nella regione inferiore dell’addome, che nella 
superiore, applicata a modo di ventriera , ri¬ 
ceve anco un maggior grado di densità e di 
elasticità in vicinanza del margine inferiore 
dell'addome, e d’intorno l’anello inguinale, 
che tutt'altrove dalla soprapposizione ed in- 
terseeamento delle sopra accennate fettucce 
tendinose, sull'utilità delle quali alcuno di¬ 
rebbe volentieri, che per mezzo di esse la na¬ 
tura ha voluto fissare i limiti dell'anello in¬ 
guinale, ed opporsi alla ulteriore divarica¬ 
zione delle colonne lendinose dalla parte del 
fianco. Certa cosa è che niun altro interseca- 
mento di fettucce tendinose simile a questo, 
almeno per ciò che spelta al numero e gros¬ 
sezza dei nastriui, s’incontra in tutto il re¬ 
stante dell’aponevrosi dell’obliquo esterno , 
siccome neppure nelle sottoposte aponevrosi 
dei muscoli obliquo interno , e trasverso dell’ 
addome. Winslovio opinò (4) che le slriscie 
tendinose ora menzionale, che egli chiamò la¬ 
terali , non esistono nei bambini; e dopo di 
esso vi fu taluno , il quale mise in dubbio se 
una simile struttura sia ostensibile nelle don¬ 
ne. Io posso assicurare d’averla riscontrata nei 
bambini e nelle donne, ogni qual volta l’ho 
cercata con diligenza. 

§. III. L esterna superficie del muscolo 
obliquo esteriore è coperta da una sottile tela 
aponevrolica, la quale poiché si espande inol- 


(1) Tav. I. d. 

(2) Idem r. i. c. c. 

( 3 ) Idem 1. k. Ir b. t tav. II. a. a. b. b. c. d. Camper tab. hern. tab. VI. x. tab. /X, 

fi' XI il — §. 24. His duobus tendinibus anulus Jìrmatur, muscu/i fiorisci 

se irivicetn divisis. Non tamen a se invicem dividuntur , ut seorsirn discurrant , aut facile 
vi ad bibita dis rumpantiir. Fibrae aline, e contro.^ eas iterimi connectunt , decussando pri¬ 
mo descriptas : imo , in herniis praeserti/n incarceratis , fibrae piane transversi/n per- 
repunt limbuni ejjformantes. 

( 4 ) Traìté des muscles , n. 84. 



Ire sulla sommila del femore , è denominala 
fascia superficiale del femore,dislirila del tul¬ 
io (ÌAYa fascialata. Questa tela divisibile in 
due lamine, è aderentissima coll’interna sua 
lamina al legamento fallopiano, e d’intorno 
all’anello inguinale, non che al pube, ed al li- 
gamento sospensorio del pene, dalle quali pu¬ 
re si getta sul cordone spermatico, che accom¬ 
pagna sin nei fondo dello scroto. Dal lega¬ 
mento fallopiano poi alla sommità della coscia, 
fra le due lamine delle quali è composta, ri¬ 
ceve le ghiandole linfatiche inguinali super¬ 
ficiali unitamente a molle piccole masse pin- 
guedinose, come in altrettante distinte areole, 
indi si perde insensibilmente nella cellulosa 
intermuscolare del femore. Dietro dì essa, in 
un’infossamento della sommità della coscia, 
fra una piega dell’aponevrosi fascialata , ed il 
principio del muscolo Peltineo, risiedono le 
ghiandole linfatiche inguinali profonde . La 
fascia superficiale si appoggia del resto sulla 
fascialata , da cui non è disgiunta che per l'in¬ 
termedio d’un tessuto cellulare molle, da alcu¬ 
ne ghiandole inguinali profonde , e dal tron¬ 
co della vena satena prossimo ad inserirsi nel¬ 
la femorale vena. 

§. IV. Il muscolo obliquo interno dell’ad¬ 
dome, attaccato fortemente al margine inter¬ 
no della cresta dell’osso del fianco,ed alla spi¬ 
na superiore ed anteriore del medesimo osso, 
non che al principio del ligamento fallopiano, 
cambia la direzione delle sue fibre inferiori 
dalla linea obliqua di basso in allo, nella tra¬ 
sversale, e stende i suoi fascelti carnosi rasen¬ 
te l’angolo superiore dell’anello inguinale. 
L’apocevrosi di questo muscolo sormonta il 

muscolo retto, e va ad inserirsi nella linea 
bianca. Più in basso poi che l'anello si pianta 


nella spina e nella sommità dell’osso del pube, 
immediatamente dietro l'inserzione delle due 
colonne tendinose, fra le quali risiede l’anello. 
Verso il fianco , alla distanza di otto linee cir¬ 
ca dal vertice dell’anello, le librette muscolari 
inferiori dell’obliquo interno si divaricano le 
une d die altre, per lasciar passare fra di loro 
il cordone spermatico II fascetto esteriore di 
fibre carnose, che risulta da questa divarica¬ 
zione, si attacca strettamente per certo tratto 
al legamento fallopiano, e vi costituisce l'origi- 
ne principale del muscolo cremastere: dico la 
principale, poiché in alcuni soggetti il crema¬ 
stere trae una seconda origine, minore della 
prima, da alcune fibre muscolari, le quali han¬ 
no principio dall'osso del pube in vicinanza 
della inserzione della colonna superione dell’a¬ 
nello. Oneste ultime compariscono assai distin¬ 
tamente, quando esistono,spaccato l'anello in¬ 
guinale ed arrovesciato sul ventre il testicolo 
col suo cordone spermatico. L'origine princi¬ 
pale del muscolo cremastere, di cui poco anzi, 
tratta dalle fibrelte carnose le più basse dell'o¬ 
bliquo interno immediatamente dopo il suo at¬ 
tacco al legamento fallopiano, si getta sul lato 
esterno del cordone spermatico, mentre l’al¬ 
tra minore porzione del medesimo muscolet¬ 
to, quando vi si ritrova, si porta sull’interno 
Iato e sulla faccia anteriore dello stesso cor¬ 
done, ed ambedue, discendendo, accompagna¬ 
no e cingono i vasi spermatici giù per l’anello 

nello scroto. 41 di fuori deH’anello poi, tanto 
la maggiore (i) che la minore (2) por/.ione del 

cremastere muscolo, spargono le loro fibre car¬ 
nose serpentine le une contro le altre, finché 
tutte finiscono nell'aponervosi tendineo-mem- 
branosa di questo muscolo, la quale a modo 
di guaina ( 3 ) comprende entro di sé il cordone 


( 1 ) Tav. I. g . g. g. 

(2) Idem, f 

(3) Tav. /. h. 

Cloquet ha rimarcato , che ove esistono ambedue le origini carnose del cremastere , le 
fibre che lo compongono sono disposte a mo lo di semicircoli concentrici dall anello in¬ 
guinale allo scroto; locchè è vero , e costante. Reeherches Anat. sur les bernies pag. i 5 . 

La stessa osservazione era già stata fatta da H esselrach. Fas cùcùlo rum hitjus mu¬ 
seali carneorum a ligamento inguinali externo prodeuitium quidam dijferuntfiique^ non 
ut reliqni funiculum sperrnaticum comitantur , sed potius intra canalem inguinalem ex 
transverso introrsum finiculum sperrnaticum trans gredientes , pone crus annuii inguinalis 
antici internimi , museali abdominis obliqui interni aponevrosi firmantur ; lidemquc ipsi , 
praesente he min scrotali , semicirculi instar , a sacco herniali per annulli m inguinalem 
anteriore n prolrudu ilur. De orlu et progressu herniurum. Wirceburgi ibiG. pag. 17. 


spermatico colla cellulosa che lo cinge , cd in- 
siememenle la tonaca vaginale «lei testicolo. 

§. V. Il muscolo trasverso dell’addome (i) 
situalo sotto dell’obliquo interno, ed attac¬ 
calo esso pure al margine interno della cre¬ 
sta, ed alla spina anteriore dell’osso del fian¬ 
co, non discende colle sue carni tanto in bas¬ 
so ed in tanta vicinanza del ligamenlo fallo- 
piano', quanto fa l’obliquo interno. Le fibre 
sue più inferiori non sono spostate da alcun 
corpo che le trapassi. Imperciocché il cordone 

sperma liconell’a tira versare che fa le pareli mu¬ 
scolari del ventre, non passa fra alcuna diva* 
ricazione delle fibre carnose inferiori del tra¬ 
sverso, come fa per quella praticata nell’obli¬ 
quo interno , la quale dà origine, come si è 
detto, al cremasi ere , ma scorre soltanto per 
disotto del margine carnoso inferiore del tra¬ 
sverso muscolo. Il luogo preciso di questo pas¬ 
saggio del cordone spermatico per disotto del 

muscolo trasverso è ad un pollice circa di di¬ 
stanza più indietro verso il fianco,di quel che 
esser suole la sede della divaricazione delle 
fibre carnose inferiori dell’obliquo interno, o 
sia dell’origine principale del cremastere. 
L aponevrosi del trasverso sormonta il mu¬ 
scolo retto per inserirsi nella linea bianca , e 
più in basso che l’anello inguinale sì pianta 
nel pube dietro l’inserzione dell’aponevrosi 
del! obliquo interno. Per quanU diligenza io 
abbia impiegata, non mi è stato possibile di 
determinare con sicurezza, se il sottile mar¬ 
gine carnoso inferiore del trasverso muscolo 
contribuisca alcuna fibra alla formazione del¬ 
la porzione maggiore del muscolo cremastere. 
Sono quelle inferiori tenuissime fibre carnose 
del trasverso così strettamente unite alle in¬ 
feriori fibre muscolari dell’obliquo interno 
nella sede di comune attacco alla cresta del¬ 
l’osso del fianco, ed alla spina superiore ed 
anteriore del medesimo osso, che non mi è 
riuscito in que’punti d’unione «li distinguere 
le fibre d’uno di questi muscoli da quelle del¬ 
l’altro. Ciò non pertanto parmi che si possa 
dire senza tema di errare clie se il trasverso in 
quel comune punto d’unione colFobliquo in- 
terno somministra alcune fibre carnose alla 


formazione delia porzione maggiore del cre¬ 
mastere, sono esse pochissime ed esilissime. 

VI. Detratto il peritoneo colla cellulosa 
sua esteriore, l’interna superficie della parete 
addominale, non altrimenti che l’esterna sot¬ 
to i comuni tegumenti, vedesi coperta da una 
tela sottile, in parte aponevrotica , in parte 
membranosa, alla quale Astley Cooper ha da¬ 
to il nome di Fascia Transversalis (2). Questa 
tela assai fina in vicinanza del diaframma, dei 
lombi, e della cresta del fianco, si ingrossa 
sempre più a misura che discende, espanden¬ 
dosi su tutta l’interna superficie del muscolo 
trasverso, sin ad inserirsi nel margine arrove¬ 
sciato indentro del ligamento fallopiano, dal¬ 
la cresta superiore ed anteriore del fianco al 
pube. Si direbbe volentieri, che questa tela, 
partecipe di lutti gli attacchi del muscolo tra¬ 
sverso, serve di supplemento alla brevità del¬ 
la sua aponevrosi, e di quella deITobiiquo in¬ 
terno, le quali non discendono tanto in basso 
nella piegatura della coscia quanto Fapone¬ 
vrosi dell’obliquo esterno, il di cui margine 
inferiore costituisce il ligamento fallopiano. 

E questa opinione rendesi verisimile anco da 
ciò, che nella sede la più debole della regione 
inguinale, cioè dall’arcata femorale al pube,la 
natura ha aggiunto alla tela trasversale un’al¬ 
tra tela veramente aponevrotica, di figura 
triangolare ( 3 ), la quale si spicca dal lato 
esterno del tendine del muscolo retto dell’ad¬ 
dome, e si impianta in quel tratto del liga¬ 
menlo fallopiano ove è prossimo ad inserirsi 
nel pube. 

La fascia trasversale, guardata dalla parte 
del cavo del ventre, a un pollice e mezzo cir¬ 
ca dall anello inguinale, dà passaggio al cor¬ 
done spermatico. Codesto passaggio non con¬ 
siste in una semplice fenditura, mairi una 
guaina somministrata al cordone dalla detta 
fascia. Imperciocché all’avvicinarsi del cor¬ 
done al luogo del suo passaggio sotto il mar¬ 
gine carnoso del muscolo trasverso, la tela 
trasversale lo invoglie in un imbuto mem¬ 
branoso, che lo accompagna sin nello scroto. 

Su di che non può cadere dubbiezza alcuna; 
poiché, tirando alcun poco il cordone sperma- 


(1) Idem. c. 

(2) The Ànatomy and Surgical Treatemcnl of inguinal, and congenital hernia Piate 

*• (j. r. 

(3 Cloquet. Loc. cit Planche /. Fìg IH. E . , ' ' 


tico fuori Jeiranelloinguinale, si vede nel ca¬ 
vo del ventre fermarsi sulla Fascia trasver¬ 
sale un imbuìo, che vi si approfonda insieme 
al cordone spermatico ( t), e viceversa, Tirando 
alquanto il cordone nel cavo del ventré spa¬ 
risce quella fossa infondiboliforme, ed appa¬ 
risce la guaina che gli viene somminislrala 
dalla Fascia trasversale , la di cui solligliez- 
za, e trasparenza è sì grande , che lascia tra¬ 
vedere dielro di se il tessuto cellulare che 
unisce insieme i vasi spermatici, e più in 
basso le fibre muscolari del cremastere. L’in¬ 
gresso infondiboliforme della guaina di cui si 
è detto è denominato anello inguinale inter- 
zzo, l’orlo inferiore del quale , d’órdinario, è 
alcun poco più rilevalo e consistente deliu- 
pe riore. 

§. VII. Sì fatta disposizione delle pareti 
muscolari dell’addome, relativarnenle al corso 
che tiene il cordone spermatico dal di dietro 
del sacco del peritoneo, e dai lombi all'anello 
inguinale, merita di trarre a sèl’al tenzione de¬ 
gli anatomici non meno che dei chirurgi, in 
quanto che l’anello inguinale ha di contro dalla 
parte del ventre la fascia trasversale, e le due 
aponevrosi, dell’obliquo interno cioè, e del tra¬ 
sverso, le quali, benché sottili in paragone di 
quella dell’obliquo esterno , chiudono però 
l’apertura deH’anello dalla parte del ventre, e 
resistono all'impulsione diretta delle viscere 
addominali conilo lo spiraglio dell’inguine. 
Inoli e il passaggio del cordone spermatico 
attraverso la triplice parete muscolare del ven¬ 
tre non si fa nella direzione dal sacro al pu¬ 
be secondo l’asse minore della pelvi , poiché, 
come si è detto, ciò è impedito dalle due ora 
accennate aponevrosi, ma bensì per una linea 
obliqua dal fianco al pube. Per la qual cosa 
egli e chiaro che ciò che' chiamasi comune¬ 
mente anello inguinale, è piuttosto un canale, 
l’interna estremità del qu de corrisponde al 
luogo d’uscita del cordone spermatico sotto 
del margine carnoso inferiore del trasverso, 
l’esterna, nell’anello inguinale generalmente 
detto.Ed avuto riguardo ali’asse minore della 


pelvi, dei tre passaggi del cordone spermatico 
pei tre muscoli addominali, l’uno non si tro¬ 
va nella direzione dell’altro, poiché il punto 
ove il cordone spermatico scorre sotto del 
margine carnoso del t ras verso è a tre pollici 
circa dal pube, ed è il più profondo; quello 
ove passa per la divaricazione delle fibre car¬ 
nose inferiori dell’obliquo interno, o sia fra 
queste fibre e l’origine principale del crema¬ 
stere, è a due pollici dal pube, ed a minore pro¬ 
fondità del primo; quello infine ove il cordo¬ 
ne spermatico esce dall’anello dell’obliquo 
esterno , si trova a un pollice soltanto dal pu¬ 
be,ed immediatamente quasi sotto i tegumenti 
dell’inguine. Per lo che non sarebbe forse 
difficile il conciliare le due opposte dottrine 
intorno l’anello inguinale, che dalla maggior 
parte degli anatomici vuoisi riguardare come 
scolpilo nell'aponevrosi dell'obliquo esterno 
soltanto, mentre si pretende da alcuni, che 
risulti dal concorso di lutti e tre i muscoli 
addominali (2). E certamente se vuoisi por 
mente soltanto al luogo in cui il cordone sper¬ 
matico spunta fuori nelTinguiné, egli è indu¬ 
bitato che ivi ciò che dà passaggio al cordone 
fuori dell’addome, non è che la fenditura pra¬ 
ticata nell’aponevrosi dell’obliquo esterno; 
ma se per passaggio del cordone spermatico 
dai lombi all’inguine, s'intende, come inten¬ 
der si deve, il tragitto di circa tre pollici, che 
il cordone percorre dal disotto del margine 
del trasverso all'inguine, é forza convenire che 
ciò che comunemente dicesi anello inguinale * 
è, propriamente parlando, un canale inclinalo 
dal fianco al pube, fiancheggialo all’innanzi 
dall’aponevrosi dell’obliquo esterno e poste¬ 
riormente dalla divaricazione delle fibre car¬ 
nose inferiori dell obiiquo interno , dal mar¬ 
gine inferiore del trasverso muscolo, e dalla 
rispettiva loro aponevrosi, le quali, discen¬ 
dendo più in basso che l’anello inguinale, ed 
inserendosi nel pube, tolgono ogni comunica¬ 
zione diletta di quest’apertura col cavo del 
ventre ( 3 ). Albico nelle sue tavole dei musco¬ 
li, avellilo assai bene indicalo il trailo che 


( 4 ) Cloquet. Loc. cit. Planche I. Fig. III. F. 

(2) Senni ir. Comment. de nerv. lu/nb. §. 47 - ^1 natura edoctus sum obliquimi miaorem 
et transversutn abdominis in illa regione laciriiis suis tendineis ad annuii J'urmutioneni 
alii/uid co ijerre . 

( 3 ) In omaggio alla verità non devesi omniettere. che il canale inguinale era stato de¬ 
scritto abbastanza chiaramente la it/oLa.vo il Jiglio colle seguenti parole. r> Interim ob 



percorre il cordone spermatico sotto dell'»-, 
ponevrosi del l'obli qtio esterno , ha mostrato 
del pari la lunghezza e la direzione del canale di 
cui si è parlalo. Che se fessi attenzione che le 
aponeurosi dell’obliquo interno e del trasver¬ 
so di contro l'anello inguinale, e sotto di esso 
nella loro inserzione nel pube, quantunque 
sottili assai, pure, avuto riguardo alla via 
òbliqua ma naturalmente aperta, che percorre 
il cordone spermatico dal fianco all 1 inguine, 
rendono il lato interno dell'anello verso la lì¬ 
nea bianca più munito, e corroborato di quel 
che sia il tragitto del cordone spermatico dal 
di sotto del margine carnoso del muscolo tra¬ 
sverso all'anello stesso; apparirà il motivo per 
cui, come si dirà in seguilo, si formano più 
frequentemente 1 ernie inguinali nella dire¬ 
zione dal fianco al pube, che dal sacro al pu¬ 
be, secondo il picciol diametro della pelvi. 

Nel feto a termine non esiste, propriamen¬ 
te parlando canale inguinale. Questo condot¬ 
to si forma gradatamente, a misura che il 
bambino va crescendo. L’ingresso del cordone 
nella parete addominale, e l'uscita da essa so¬ 
no quasi di contro, o tull’al più l'inclinazione 
non eguaglia una linea. Un mese dopo la na¬ 
scita , 1 orificio interno comincia ad essere 
manifestamente inclinato verso il fianco; e ciò 
si fa sempre più sin’aH'elà adulta; locchè ve- 
risimilmenle deriva dalla crescente espansio¬ 
ne delle ossa innominate , e dalla incessante 
pressione delle viscere contro la parete addo¬ 
minale, per cui lo strato interno dell'addome 
si fa scorrere, per così dire , sull’esterno, dal 
pube al fianco. Si intende da ciò, perchè l’er¬ 
nia inguinale accada più frequentemente nei 
bambini che nei fanciulli; perchè nei primi sia 
più facile da riporsi che nei secondi; perchè 
mantenuta riposta guarisca radicalmente nei 
teneri fanciulli più costantemente che negli 
adulti; negli adulti poi la direzione obliqua del 
canale inguinale dal pube al fianco osta gran¬ 
demente alla (orinazione dell'ernia inguinale: 
poiché solio la pressione delle viscere, la pa¬ 
rete posteriore del canale inguinale spinta al- 
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l’innanzi fa 1’ uffìzio di valvola , la quale si op¬ 
pone al facile ingresso delle viscere stesse nel 
canale che trasmelle il cordone spermatico. 

§. Vili. Il peritoneo è una sottile membra¬ 
na in apparenza esangue, ma effettivamente 
fornita di copiosissimi vasi sanguigni,e di lin¬ 
fatici innumerabili, intrecciali fra di loro in 
modo non dissimile da una reticella finissima, 
siccome dimostrano le fini injezioni, e confer¬ 
mano il celere assorbimento e la progressione 
dei liquidi colorati versati a bella posta nel 
cavo del ventre degli animali. Sotto l’azione 
degli stimoli applicali a questa membrana , 
come l’aria , per via «l’esempio, il sangue ef¬ 
fuso, l’orina, le fecce, la soluzione di conti¬ 
nuità e simili, il peritoneo mostra una singo¬ 
lare proclività e prontezza ad infiammarsi, 
e durante Piiifiamiuazione a fondere copia 
grande «li infa concreseibile, nel quale stato il 
peritoneo si fa prestamente aderente alle parli 
colle quali si trova a contatto. Oltre di ciò 
egli è un fenomeno non meno costante che 
degno di riflessione quello che una porzione 
di peritoneo non infiammata posta a contatto 
d'un'allra infiammata, quest'ultiina è cagione 
bastante perchè la prima parimente s'infiam¬ 
mi ed acquisti l'attitudine necessaria per farsi 
aderente alla sua vicina. Codesta facilità del 
peritoneo ad infiammarsi e farsi aderente alle 
parti contenute nel cavo «lei ventre, e rico¬ 
perte dalla stessa membrana, se per una parte 
dà occasione di leggieri e gravi e pericolosi 
accidenti, dall'altra costituisce uno de'mezzi 
più efficaci,che possedono la natura e l’arte per 
andare al riparo di danni gravissimi, che d’al¬ 
tronde deriverebbero dalla lesione de’visceri 
addominali, segnatamente del canale intesti¬ 
nale per motivo di ferita o d’ernia incarcera¬ 
ta e gangrenata. Imperciocché, per qual altro 
mezzo, fuorché per questo, le ferite del ven¬ 
tre con offesa delle viscere; quelle degl’inte¬ 
stini al di là della portala della mano del chi¬ 
rurgo; quelle «li più volute (l'intestino pertu¬ 
giate da pa la che ha attraversato il basso 
ventre; la perdita d’un tratto di canale inlc- 


” s * r vabis aponevrosim obliqui externi prope os pubisesse pertusam , et obliqui ascenden- 
” tis, et tranversi aponevroses juxta spinarli anteriorem , et inferiorem ossis iliurn sunt 
” p er joratae; ideoquefo ramina utriusque rnusculi non sunt direct e opposita , ne tam facile 
* intestinum in inguen , aut scroturn devolveretur. Rine forlasse causa est , ob qua/n pra - 
” etici in viscerum repositione post hernìotomiam rnoneant cavendmn^ ne inter abdomina- 
” l LUm parietum intestina caduti tantum repellantur. » Antrop. Lib. II. pag. i£i. 
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(liliale gangrenalo, vanno a guarigione senza 
effusione di mollo sangue o di fecce nel cavo 
del venire? Il peritoneo, malgrado la sua sot¬ 
tigliezza, è capace di resistere ad una forza 
di distensione assai considerabile senza rom¬ 
persi o perdere della nalurale sua elasticità. 
Mi ha mostralo la sperie iza che un largo di¬ 
sco di questa membrana, presa recentemente 
dal cadavere e lesa sopra un cerchio a modo 
di tamburo, ha sostenulo il peso di quindici 
libbre senza rompersi, e levato il peso è risa¬ 
lita presso a poco allt posizione che aveva pri¬ 
ma; non fu che dopo continuala per mollo 
tempii codesta pressione e gradatamente anco 
accresciuta, che la delta membrana ha perdu¬ 
to la naturale sua elasticità, e si è approfon¬ 
dala a mo lo di sacco. Ma prescindendo ancora 
da tal sorta di sperienze e di prove, sono già 
abbastanza noti e numerosi i fatti patologici, 
i quali dimostrano chiaramente che i muscoli 
addominali colle loro aponevrosi, senza il con¬ 
corso del sacco elastico fatto dal peritoneo, 
non sarebbero sufficienti a contenere adequa¬ 
tamele nella sede loro naturale le viscere del 
basso ventre. 

§. IX. Il peritoneo non è però egualmente 
compatto ed elaslico in tutte le regioni del 
ventre: nè in tull’i punti della circonferenza 
dell’addome. Questo sacco membranoso non è 
coperto egualmente e corroboralo dalla so¬ 
prapposizione degli strali carnosi ed apone- 
vrolici dei muscoli addominali. Imperciocché 
il peritoneo è più fitto ed elaslico nei lombi 
che nei lati e nella faccia anteriore dell’addo¬ 
me, segnatamente d’intorno l’ombelieo ed in 
vicinanza della cartilagine mucronata,e lungo 
la linea bianca. E per ciò che spetta alla so¬ 
prapposizione dei muscoli e delle aponevrosi 
loro, il peritoneo nella faccia anteriore del 
ventre, dalla cartilagine mucronata, discen¬ 
dendo ai lati della linea bianca , poco più in 
basso dell’ombelico, e ricoperto da una dop¬ 
pia aponevrosi somministrata da ciascheduno 
dei due muscoli trasverso ed obliquo interno , 
le quali aponevrosi formano la guaina che in 
ambedue i lati inchiude il muscolo retto. Ma 
non è cosi in quel tratto dell'addome che è al 
di sotto dell’ombelico al pube, e dalla spina 
superiore «lei fianco lungo il ligamenlo fallo- 
pi. ino al pube; poiché dal di sotto dellombo- 


lico al pube il muscolo retto è mancante di 
guaina aponevrotica, ed appoggia immediata¬ 
mente sul peritoneq (i)enel margine infe¬ 
riore e laterale dell’addome dalla spina supe¬ 
riore del fianco al pube, seguendo il tragitto 
che percorre il cordone spermatico, il perito¬ 
neo non è ricoperto e munito d’altro riparo 
veramente forte,che dall’aponevrosi dell’obli¬ 
quo esterno , poiché quelle dell’obliquo inter¬ 
no e «lei trasverso ivi sono assai deboli e sot¬ 
tili. Egli è vero che la natura ha provvida¬ 
mente ingrossata in quel luogo, più che tulio 
altrove, l’aponevrosi delTobliquo esterno , e 
lun"o l’arcata femorale ha resa la colonna in- 
feriore dell’anello inguinale più grossa e len¬ 
dinosa della superiore, e che inoltre ha stret¬ 
tamente unita l’arcata femorale alla tela apo¬ 
nevrotica superficiale, ed a quella del fascia- 
lata; ma ciò non ostante, avuto riguardo alla 
sottigliezza dell’ aponevrosi dell’ obliquo in¬ 
terno e del trasverso, egli è in lubitato che 
per tutto il trailo che percorre il cordone 
spermatico dal disotto della carne del traver¬ 
so muscolo all’anello inguinale, il peritoneo è 
meno coperto e corrobaio da strati carnosi ed 
aponevrolici,che non in tulio il restante del¬ 
l’ambito del ventre. 

§. X. Portando rocchio per entro della ca¬ 
vità del basso ventre contro la regione iliaca 
ed inguinale, vedesi tosto, che il grande sacco 
del peritoneo forma ivi due infossamenti di¬ 
stinti l’uno dall'altro da un tramezzo fatto 
dall’inalzamento del ligamenlo ombelicale, 
nel feto , unitamente alla falda del peritoneo, 
che il detto ligamenlo solleva a calilo della 
vescica orinaria, e tiene alzala dal fondo della 
pelvi all'ombelico. Di questi due infossamen¬ 
ti, il superiore riguardante il fianco è il più 
profondo, e l ha d’ordinario una figura trian¬ 
golare col vertice rivolto alcun poro più in 
basso di quel luogo, in cui nel feto il testi¬ 
colo comincia a discendere dall addome nel¬ 
l’inguine, e dove nell adulto il cordone sper- 
mafico-seorre sotto del margine carnoso del 
trasverso. L’altro infossamento minore ed in¬ 
feriore, situato nel lato interno del ligamento 
ombelicale sospensorio della vescica , corri¬ 
sponde nell’inguine, presso a poco al di qua 
di quel luogo verso il pube, ove il cordone 
spermatico accavalca l'arteria epigastrica. Di 


(i) Tav /. 5. 5. Tav. II. ni. n. 



queste due fosse , la superiore più ampia , co¬ 
me si è detto, e più profonda della inferiore, 
è quella ent ro della quale si nicchiano gl’inte¬ 
stini fortemente compressi dai muscoli addo¬ 
minali, e dal diaframma sotto un gagliardo 
sforzo: ed è ivi appunto, come mostrerò in ap¬ 
presso, che più frequentemente ha origine 
l’ernia inguinale, poiché il sipario fatto dal 
ligamenlo sospensorio della "vescica e dalla 
falda del peritoneo si oppone che le viscere 
compresse e nicchiate in quella fossa, se ne 
scostino, onde discendere e gravitare nella 
pelvi. Del resto la capacità delle due fosse ora 
descritte varia nei diversi soggetti, secondo 
che la piega del peritoneo alzata dal ligamen- 
to ombelicale è più o meno distante dal pube. 

§ XI. Il sacco del peritoneo è al di fuori 
unito alla parete muscolare ed aponevrotica 
dell’addome, mediante un tessuto cellulare 
soffice, e facilmente distensibile per lungo 
tratto senza lacerazione. Questa unione del 
tessuto cellulare esteriore del peritoneo colle 
carni e colle aponevrosi dei muscoli addomi¬ 
nali è talmente flessibile e cedente, che sotto 
certe circostanze permette al peritoneo di 
sdrucciolare, per così dire, sulla parete musco¬ 
lare ed aponevrotica del ventre,e quindi cam¬ 
biare di posizione, senza che perciò si laceri 
il cellulare tessuto, che lo teneva unito ai mu¬ 
scoli ed alle aponevrosi dell’addome. La pos¬ 
sibilità di codesta trasloeazione del peritoneo 
senza rottura del eircomposto tessuto cellula¬ 
re è provata dalla discesa del testicolo nel fe¬ 
to, nel quale egli è indubitato che la tonaca va¬ 
ginale si forma da quella parete del grande 
sacco del peritoneo, ché pria della discesa del 
testicolo era legata per via di tessuto cellulare 
alla regione lombare ed iliaca. Confermano 
questa stessa verità alcune maniere d’ ernia 
inguinale e scrotale , delle quali avrò occasio¬ 
ne di parlare, e nelle quali l’adesione natu¬ 
rale degl intestini col grande sacco del peri- 
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foneo entro il ventre, si trova trasportata dal¬ 
la regione iliaca nello scroto, e vedesi formare 
ivi parte del sacco erniario, senza che sia sta¬ 
la preceduta rottura alcuna del tessuto cellu¬ 
lare, che in istato sano unisce quel tratto di 
peritoneo alla parete muscolare ed aponevro¬ 
tica dell’addome; il quale tessuto cellulare in 
simili circostanze non mostra d’a v er subito 
altro cambiamento che quello di allungamen¬ 
to delle sue maglie, e di essersi prestalo in tal 
modo a seguire il peritoneo ne’diversi suoi 
cambiamenti di posizione forzata e non natu¬ 
rale (1). 

§. XII. II tessuto cellulare, che dietro il 
grande sacco del peritoneo involge mollemen¬ 
te i vaSj spermatici, e gli accompagna sotto il 
lembo carnoso del muscolo trasverso, continua 
a cingere i medesimi vasi, passando per la di¬ 
varicazione delle fibre muscolari inferiori del¬ 
l’obliquo interno , e lungo il tubo inguinale 

fuori dell'anello nell'inguine e nello scroto , 

sino al luogo dell’inserzione dei detti vasi nel 
testicolo. Questo celluloso involto, continua¬ 
zione di quello che lega il grande sacco del 
peritoneo alle pareli muscolari ed aponevro- 
tiche dell’addome, quanto più s’avvicina ab 
l’uscita dei vasi spermatici dall’anello ingui¬ 
nale, tanto più si gonfia ed ingrossa; ed oltre¬ 
passalo che ha l’anello inguinale, si trova co¬ 
desto cellulare tessuto rinchiuso insieme coi 
vasi spermatici e colla vaginale del testicolo 
nella guaina muscolare ed aponevrotica delcre- 
maslere, la quale si estende sino al fondo dello 
scroto, b allo un piccolo pertugio nella sommi¬ 
tà di codesta guaio 1 del eremaslere, e spintavi 
dell’aria nel tessuto cellulare, che involge il 
cordone spermatico, questo si gonfia pronta¬ 
mente e si solleva in forma di grosso cilindro, il 
quale si prolunga giù per l’inguine nello scroto 
e si no al punto dell’inserzione dei vasi sper¬ 
matici nel testicolo, nel qual punto vedesi un 
infossamento o solco circolare, che segna i con- 


(r) Cloquet. Loc. cit.pag. 45 . Il est facile de fai re cette experience sur le peritoine 
de la fosse iliaque , et de la region lombaire. Pour cela on incise cette membrane de haut 
eri bas , on Venléve d'un coté de maniere a mettre a deconvert le tissu cellulaire qui unit 
a la fosse iliaque la portion que on a laisse’ e adherente. Eri tirant uvee precaution cette 
derniere^on remarque^que les pliénomens indiquès se passent sans dechirement , d moins 
d ime traction trop considerarle. Si le peritoine reste ainsi deplacé pendent la vie , le tissu 
cellulaire qui Va acconipagné est tiraillé et allongé; ses lamelles contractent entre elle s 
^des adherenr.es de plus eri plus intimes , e s'organi sent eri ime membrane fibro-cel Irti aìre 
qui pent acquerir beaucoup rV epesseur , cornine on le voit dans quel que s cas dei hernies . 
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fini fra la cellulare del cordone e la vaginale del 
testicolo.Durante questo stalo d’artificiale di¬ 
stensione della cellulosache involge i vasi sper¬ 
matici, se con mano sospesa si fende la guaina 
del cremastere, comparisce a nudoil corpo cel¬ 
luloso che cinge il cordone spermatico, e vedesi 
composto d’ampi e lunghi cancelli a modo di 
sostanza vescicolare spugnosa, facilmente ce¬ 
dente e distensibile senza lacerarsi,attraverso 
della quale compajono i vasi spermatici di¬ 
stinti l’uno dall’altro, ed accanto ai medesimi 
scorgesi quel prolungamento del peritoneo che 
nel bambino costituiva il collo della vaginale 
del testicolo. La facile distensibililà del tessu¬ 
to cellulare che cinge i vasi spermatici, è resa 
pure manifesta dall’idrocele diffuso del cordo¬ 
ne spermatico. 

§. XIII. In vicinanza del lato esterno del¬ 
l’anello inguinale, ascende l’arteria epigastri¬ 
ca (i). Quest’arteria nasce dall’iliaca esterna in 
prossimità dell’arco femorale, un pollice circa 
più in basso di quel che discender suole la 
convessità del grande sacco del peritoneo. 
L’intervallo fra codesta convessità e l’origine 
della detta arteria è riempilo da quel mede¬ 
simo tessuto cellulare ( 2 ), che da un Iato ac¬ 
compagna fuori del ventre il cordone sperma¬ 
tico, dall’altro i grossi vasi femorali. L'arteria 
epigastrica si stacca talvolta dal lato interno, 
talvolta dalla faccia anteriore della iliaca ar¬ 
teria esterna, sotto un angolo or più or meno 
acuto superiormente col tronco; si nasconde 
sotto il ligamento fallopiano, e dietro l’apone- 
vrosi dell’obliquo interno e del trasverso;indi 
appoggiata sulla convessità del grande sacco 
del peritoneo (3), ascende per una linea obli¬ 
qua dal fianco verso il muscolo retto del suo 
lato. Nel tratto che quest’arteria percorre ra¬ 


sente il ligamento fallopiano e dietro di esso, 
trovasi essa sormontata dal cordone spermati¬ 
co (*), poco prima che questo s’insinui nel pas¬ 
saggio fra la divaricazione delle fibre carnose 
inferiori dell’obliquo interno , e l’origine del 
cremastere. Nel luogo ove fassi questo inter- 
secamento, o poco sotto l’arteria epigastrica, 
dà un rametto che si sparge per la massima 
parte nel muscolo cremastere, e ne spicca uno 
o due altri che s'insinuano fra l’aponevrosi 
dell’obliquo esterno , e quella HeW'in terno, e 
si spargono nella cellulosa del cordone e si 
anastomizzano coll’arteria spermatica. L arte¬ 
ria epigastrica in fine appoggiata, corate si è 
detto, sulla convessità del grande sacco del 
peritoneo rasente il margine inferiore ed in¬ 
terno dell’orificio superiore del canale ingui¬ 
nale, ed ivi ritenuta dalla cellulare circorn- 
posta al sacco stesso, si porta obliquamente 
all'indentro verso il muscolo retto, tenendosi 
alla distanza di otto o dieci linee circa dal lato 
esterno dell’anello inguinale. La vena dello 
stesso nome (4), nata dall’iliaca vena esterna 
alcun poco più in basso che 1 origine dell ar¬ 
teria, accompagna questa con parecchi rami, 
dei quali il principale si tiene costautemente 

al lato interno deU'arleria. 

§. XIV. Sin qui della naturale conforma¬ 
zione e posizione delle parti che vengono in¬ 
teressate nell’ernia inguinale e scrotale. Ora 
passo ad esaminare i cambiamenti che queste 
medesime parli offrono dopo la comparsa del¬ 
l’ernia ora nominata. 

§. XV. Prevale fra molti dei più accredi¬ 
tati moderni Chirurgi la dottrina di War- 
tob ( 5 ), di Benevoli (6), di Rosero (7), di Bren- 
delio (8), di Morgagni (9) , che la cagione 
principale dell’ernie in generale e dell ingui- 


(1) Tao. I. 5 . 6. 7. 8. 9. Tao. XI. Fig. I. 5 . Fig. III. rn. 

(2) Tao. II. q. Tao. III. n. 

( 3 ) Haller Fase. V. pag. 8., scrioendo : Incumbit eadem arteria peritonaeo primo, 
inde tendini transversi, et lendit introrsum versus recium, non ha indicato con precisione il 
luogo ooe la detta arteria si appoggia sull'aponeorosi del trasoerso e del obliquo interno. 
Questo luogo è a due pollici circa sotto dell'ombelico. Da questo punto in basso l arteria 
epigastrica è collocata a nudo sulla conoessità del sacco del peritoneo. 

O Tao. Vili. 5 . ir. 12. 

( 4 ) Tao. I. II. 

(5) Adenograph. Cap. XI. 

(6) Dissertazioni chirurgiche I. 

(7) Acta nat. cur. T. //., obsero. 178. 

(8) De herniarum uatalibus. 

(9) De sed. et caus. inorb. Epìsl 43 . art . i 3 . 


naie singolarmente consista nel rilasciamento 
ed allungamento del mesenterio, per cui la 
massa tutta degl’intestini o una parte soltan¬ 
to di essi discenda ed urti incessantemente 
contro 1 anello inguinale , ed in fine pervenga 
a farsi strada per questo spiraglio fuori del 
ventre. Benevoli aggiungeva che codesto rila¬ 
sciamento del mesenterio è il prodotto d’una 
straordinaria congestione di umore e di chilo 
principalmente in questa membrana, senza 
però dar ragione, perchè il chilo che scorre pei 
vasi tulli del mesenterio si soffermi soltanto 
in una provincia o nell’altra di questo mem¬ 
branoso sostegno degl’intestini, e rilasci sola¬ 
mente quella porzione di esso cui corrisponde 
l’ernia, mentre tutto il restante del mesente¬ 
rio conserva la naturale sua robustezza e ten¬ 
sione. Chiunque vorrà esaminare senza pre¬ 
venzione questo articolo di patologia, troverà 
essere fuori d’ogni controversia,che un intesti¬ 
no non può scostarsi dai suoi naturali confini, 
che per tanto quanto gli permette di fare l’al¬ 
lungamento non naturale di quella porzione 
di mesenterio, cui l’intestino protruso sta at¬ 
taccato; ma da ciò non risulta, come necessa¬ 
ria conseguenza, che il rilasciamento d’una 
porzione di mesenterio debba precedere la 
formazione dell'ernia , piuttosto ch’essere si¬ 
multaneo alla comparsa dell’ernia stessa. In 
stato di perfetta salute , due ordini di forze, 
quello cioè di pressione delle viscere addomi¬ 
nali contro le pareti del basso venire,e quello 
di reazione delle pareti stesse contro le visce¬ 
re contenute, sono in equilibrio fra di loro; e 
questa reciprocità di forze, se in tutti i sog¬ 
getti ed in tutte le circostanze della vita fosse 
sempre la stessa, non si formerebbero giam¬ 
mai in noi dell’ernie; ovvero , se per malattia 
le pareti addominali cedessero sempre equa¬ 
bilmente in tutti i punti della circonferenza 
dell’addome all’impulsione delle viscere con¬ 
tenute, si avrebbero bensì degli uomini ven- 
trosi, giammai degli erniosi, propriamente 
delti. Il fegato , la milza, il ventricolo quan¬ 
tunque siano provveduti diligamenli, non sa¬ 
rebbero questi mezzi che un debolissimo vin¬ 
colo per ritenere le dette viscere nel loro 
posto, se non vi si aggiungesse una costante 
pienezza, una pressione continua prodotta 
dalla reciprocità d’azione fra le parti conte¬ 
nenti e contenute dell'addome: lo che fa al¬ 
tresì che ogni viscera contribuisca a tenere 
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la vicina nella giusta sua sede. Ma di tutto 
l'ambilo del basso ventre, vi sono alcuni punti 
naturalmente meno resistenti di altri, prin¬ 
cipalmente in quel tratto che si stende dalla 
spina superiore ed anteriore del fianco al pu¬ 
pe: i quali punti sono necessariamente i meno 
atti degli altri a reagire contro gli urti, tal¬ 
volta troppo gagliardi, coi quali le viscere ad¬ 
dominali compresse, sono spinte aH’infuori. 
E codesti punti o tratti dell’addome sono in 
alcuni individui meno ancora resistenti che 
in altri, a motivo di congenita lassilà ,di gra¬ 
cilità di struttura, d’interne o esterne cagioni 
debilitanti, le quali sono varie e numerose. 
Qualora adunque la forza di pressione sui vi¬ 
sceri venga ad essere oltre modo accresciuta, 
ovvero che in alcuno dei punti dell’ addome 
siasi minorala d’assai la naturale resistenza, 
cb’è quanto dire diminuito o tolto il giusto 
equilibrio fra i due ordini di forze sopra men¬ 
zionati, deve seguire per meccanica necessità 
che la somma delle forze esercitala dai mu¬ 
scoli addominali, dal diaframma e dai muscoli 
elevatori dell’ano , dehba dirigersi e concen¬ 
trarsi tutta verso il punto meno resistente 
dell’addome, contro il qual punto verrà spinta 
quella viscera che per la sua prossimità o per 
la sua mobililà sarà la più disposta ad essere 
cacciata verso il luogo meno resistente del 
ventre. La qual viscera , se sarà un’ansa d’in- 
teslino, dovrà pure succedere necessariamen¬ 
te che il concentramenlo delle forze muscolari 
prementi agirà simultaneamente sull’intesti¬ 
no e sulla porzione di mesenterio che gli cor¬ 
risponde; la quale porzione di membrana sa¬ 
rà del pari e contemporaneamente allentata 
ed allungata a misura che l’intestino si avan¬ 
zerà fuori del ventre a formar ernia. In quei 
casi nei quali la resistenza delle pareti addo¬ 
minali da superarsi dalle viscere compresse 
non è molto considerabile, siccome nell’ernia 
congenita , nella quale il sacco erniario è già 
preparalo a ricevere la viscera protrusa, l’ansa 
intestinale stira e trae seco prontamente la 
porzione di mesenterio che gli corrisponde. 
Al contrario, neU'ernia inguinale volgare , pei 
motivi del lutto opposti, ciò non si fa con eguale 
prontezza che nella congenita, o d’ordinario al 
primo togliersi dell'equilibrio fra le forze so¬ 
pra indicate, non formasi propriamente l’er- 
nia, ma comparisce soltanto una leggiera inar- 
catura dell'inguine per certo trailo dalla spi- 
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na superiore ed anteriore del fianco verso 
l’anello inguinale. Oltrepassalo poi che ha 
l’intestino protruso l’anello inguinale, lo sti¬ 
ramento del mesenterio e rincrernentodeaer¬ 
ili a fanno progressi accelerati e simultanei. 

§. XVI. Che non al preceduto rilasciamen¬ 
to del mesenterio, ma bensì al tolto equilibrio 
fra le forze sopra indicate sia riferibile la ca¬ 
gione principale dell'ernie, egli è un fatto al¬ 
tresì provalo dalle giornaliere pratiche osser¬ 
vazioni. Imperciocché l’ernie succedono facil¬ 
mente nei bambini,nei quali non si è pronta¬ 
mente chiuso ed obliteralo il collo della vagi¬ 
nale del testicolo. Sono di leggieri sottoposti a 
quesl’infortunioquelli i quali furono corpulen¬ 
ti, ed in appresso sono divenuti magri. Più fre¬ 
quentemente si formano Pernie nelle donne le 
quali hanno partorito, che nelle nubili. Assai 
spesso in quèlle persone le quali per mestiere 
alzano pesi enormi, o suonano slromenti da 
fiato: in quelle che hanno sofferto forti contu¬ 
sioni sul ventre, e nelle quali non vi è stalo il 
più picciolo motivo per sospettare che l'ernia 
sia stata preceduta da rilasciamento d’una por¬ 
zione di mesenterio. Provano la stessa verità 
l’ernie vaginali , le quali succedono ai parti 
laboriosità causa precipua delle quali ernie 
deriva unicamente dalla diminuita naturale 
reazione della vagina contro le viscere situate 
nel basso della pelvi. Che poi per altra parte, 
nella formazione delle ernie, la somma delle 
forze muscolari prementi le viscere addomi¬ 
nali sia tutta diretta, e, per così dire, concen¬ 
trala verso il punto più debole di tutta la cir¬ 
conferenza dei ventre, egli è pure un fatto 
provato dalla osservazione frequente ed ovvia, 
che gli erniosi, sotto i più leggieri conati di 
tossire o di starnutare, sentono tosto che l’er¬ 
nia loro s’intumidisce, e vi corrono pronta¬ 
mente colla mano onde reprimerla. Che se 
sotto le più leggiere scosse di tosse l’intestino 
protubera maggiormente all'infuori di pri¬ 
ma, ciò indubitatamente non potrà farsi, senza 
che la porzione di mesenterio, cui lo stesso 
intestino è attaccato, partecipi alla medesima 


spinta, e soffra lo stesso allungamento insieme 
colfintestino. Tale poi e tanta è la proclività 
che hanno le viscere tutte del basso ventre ad 
essere spinte e dirette verso il luogo divenuto 
il meno resistente dell’addome, che talvolta si 
sono trovate nell’ernia delle viscere, le quali, 
avuto riguardo alla loro naturale situazione 
ed alla moltiplicilà dei loro legami col grande 
sacco del peritoneo, nessuno fra i chirurgi, 
dietro i soli dettami della nolomia, avrebbe 
giammai sospettato che vi si potessero rinve¬ 
nire. Sandifort (i), Palletta (2) trovarono 
in un’ernia ombelicale il cieco con una por¬ 
zione d’ileon e di colon intestino. Mau- 
chart ( 3 ) Camper ( 4 ),Bose ( 5 ) incontrarono 
l’intestino cieco nell’ernia inguinale del latosi¬ 
nistro. Lassus (6 ) vide il colon sinistro disceso 
per rioguine destro. Che se ciò mostra la ten¬ 
denza che ha ogni qualunque viscera de 1 bas¬ 
so ventre, ancorché strettamente legata al 
grande sacco del peritoneo ed alle parti vici¬ 
ne, di prestarsi ad essere trasportala verso il 
luogo divenuto il meno resistente dell addo- 
me, e se, onde si effèllui una tale trasposizio¬ 
ne, egli è necessario che si allentino i liga- 
menti membranosi che tenevano in sito code¬ 
ste viscere, qual difficoltà si potrà addurre per 
negare che una porzione libera d'intestino, 
spinta a poco a poco per entro il tubo dell’a- 
nello inguinale, possa trarre seco insensibil¬ 
mente, ed a misura ch’essa è spinta fuori del 
ventre, quella porzione di mesenterio cui sta 
legala, senza che vi sia bisogno, per dare una 
spiegazione di questo fenomeno, di ricorrere 
al preceduto rilasciamento d’una porzione di 
mesenterio? 

§. XVII. Sul punto dell’ernia inguinale, 
che forma l'oggetto principale di questa Me¬ 
moria, dicendo che quei tratto dell’addome, 
che si stende dalia spina superiore ed anle¬ 
riore del fianco al pube, è naturalmente ed in 
stato sano, il meno resistente di tutte le altre 
province del basso ventre, intendo dire la stes¬ 
sa cosa anco per riguardo alla parete mem¬ 
branosa dell’addome, fatta dal sacco del peri- 


fi) Observ. patholog ., Cap. IV. 

(2) Nova gubernaculi testis descriptio. 

( 3 ) De hern. incarc. Vedi IIaller , Disput. chirurg. T. Ili . 

( 4 ) Demonstrat. anat. patholog. Lib. Il ., pag. 18. 

( 5 ) Animadvers. de hern. inguin ., pag. 5 . 

(6) Mède cine opératT. 1 . pag. 17 3 . 


torneo, per tutto quel fratto di esso sacco che 
corrisponde internamente alla regione ingui¬ 
nale. Imperciocché, come ho dimostrato, il pe¬ 
ritoneo è assolutamente mancante della co¬ 
pertura carnosa del muscolo trasverso nel 
punto ove il cordone spermatico passa sótto il 
margine carnoso di questo muscolo, ed in ol¬ 
tre l’aponevrosi del trasverso e quella dell’o¬ 
bliquo interno sono assai sottili di contro la 
regione inguinale,e più sottili ancora in pros¬ 
simità dell’arcata femorale e del pube, per lo 
che ne viene che il peritoneo nella regione 
inguinale non è sostenuto propriamente e fian¬ 
cheggiato con certo grado di forza, che dalla 
aponevrosi dell’ obliquo esterno , e segnata¬ 
mente dalla compatta colonna inferiore del¬ 
l’anello inguinale. Ed è appunto in questo 
tratto dell’addome, e più particolarmente nel 
luogo ove nel feto era aperta nel cavo del ven¬ 
tre la vaginale del testicolo, e nell’adulto scor¬ 
re sotto del margine carnoso del trasverso il 
cordone spermatico (i) alla distanza di tre 
pollici circa dal pube verso il fianco, che il 
più delle volte il peritoneo spinto in avanti 
dalle viscere fortemente compresse, costitui¬ 
sce i primi rudimenti del sacco erniario e del- 
1 ernia inguinale, nel qual luogo vedesi anco 
nel sano un picciolo infossamento infondibo- 
liforme del peritoneo, il quale si aumenta, ti¬ 
rando il cordone spermatico per di fuori. Que¬ 
sto picciolo sacchetto o rudimento dell’ernia 
non dissimile da un ditale, allorché fa la sua 
prima comparsa sotto il margine carnoso del 
trasverso, si appoggia immediatamente sulla 
faccia anteriore del cordone spermatico; indi 
si prolunga, e passa in mezzo della divarica¬ 
zione che risulta dallo spostamento delle li¬ 
brette carnose inferiori dell’obliquo interno , 
e della origine principale del cremastere, e se¬ 
guendo costantemente l’andamento del cor¬ 
done spermatico , sulla faccia anteriore del 
quale si tiene addossato, percorre un canale 
obliquo dal fianco al pube fra le tre grandi pa¬ 
reti muscolari ed aponevroliche del venire, e 
più particolarmenle fra l’aponevrosi dell’obli¬ 
quo esterno e quella dell interno e perviene in 
fine all anello inguinale comunemente detto. 
La via quindi che tiene il sacchetto erniario 
dal fianco al pube, non mai disgiunta da quel¬ 
la che percorre il cordone spermatico, è im¬ 
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mediatamente sopra dell’arcata femorale, ed 
in direzione paralella all’arcata medesima. Ho 
non lievi motivi per opinare, che anco l’ernia, 
la quale fa la sua comparsa sotto uno sforzo 
gagliardo sia stata preceduta già da qualche 
picciolo infossamento del peritoneo a modo di 
infondibolo, o di ditale; e che sotto lo sforzo 
si mostri all'esterno, quando pria si teneva 
nascosta nella spessezza della parete addomi¬ 
nale. Non è rara occorrenza ne’cadaveri quella 
di vedere di codesti piccioli infossamenti del 
peritoneo nei luoghi ove più frequentemente 
soglionsi formare le ernie, nelle quali fossette 
spingendo 1 apice del dito si prova poca resi¬ 
stenza nel cacciare innanzi il peritoneo, e for¬ 
marvi un sacchetto capace di ricevere alcuna 
parte delle viscere addominali. 

§• XVIII. Assai volte ne’cadaveri di quelli 
i quali avevano un principio d’ernia ingui¬ 
nale, mi sono assicurato, mediante la disse¬ 
zione, che i rudimenti primi del sacco ernia¬ 
rio si formano assai in alto verso il fianco, e 
precisamente nella sede, come si è detto, ove 
il cordone spermatico scorre sotto il margine 
carnoso del muscolo trasverso alla distanza di 
circa tre pollici dal pube. Ed ho veduto di¬ 
stintamente che il sacchetto erniario dal luo¬ 
go indicalo all’anello inguinale, percorre un 
tubo fiancheggiato posteriormente dalle sot¬ 
tili aponevrosi dell’obliquo interno e del tra¬ 
sverso, ed anteriormente da quella dell’obli¬ 
quo esterno. Per poco che vi si metta d’atten¬ 
zione, la stessa cosa è pure manifesta ne viventi 
affettid’ ernia inguinale incipiente; poiché ve¬ 
desi in questi una piccola tumidezza bislunga, 
situata nella piegatura dell inguine,e paralella 
all’arcata femorale, la quale tumidezza si alza 
manifestamente nelPatlo che il malato fa il più 
piccolo sforzo per tossire, starnutare e soffiarsi 
il naso; e quando tentasi di respingerla, scorgesi 
chiaro che le viscere prolruse retrocedono 
per una via obliqua dal pube al fianco. E ciò 
è più manifesto ancora nell’ernie congenite 
recenti complicate da aderenza delle viscere 
col testicolo ; poiché nellaUo che si tenta la 
riposizione di queste ernie, le viscere prolru¬ 
se ed il testicolo, lungi dal passare nel ventre 
nella direzione dal pube al sacro, si ripiegano 
verso il fianco onde rimontare verso l’orificio 
dal quale sono discese. Nè egli è altrimenti che 


( 1 ) Albino , Tab. muscu Tab. IL 
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da rè si può una plausìbile spiegazione alle os¬ 
servazioni riferite da Mery ( 1 )e Petit (2) in¬ 
torno alcune piccole ernie inguinali, le quali, 
per molivi non abbastanza noti, si erano ar- 
testale di là dell’anello sotto dell 1 aponevrosi 
dell’obliquo esterno; nel qual luogo formava¬ 
no un tumoretto cilindrico che si estendeva 
dall’anello inguinale verso il fianco nella stes¬ 
sa direzione della piegatura dell'inguine , e di 
quella che percorre il canale impropriamente 
detto anello inguinale. 

OSSERVAZIONE 

Carlo Miazza Bifolco d'anni 25 fu assalito il 
di 20 Giugno 1816 da acerbi dolori di ventre 
con nausea, e vomito, sotto i conati del quale 
egli si accorse, per la prima volta, d'avere nel¬ 
la piegatura dell’inguine un tumoretto bislun¬ 
go, dolente al tatto. Il Chirurgo, non dubi¬ 
tando punto che quel lumoretto fosse un’er¬ 
nia incarceratale tentò la ri posizione, e dalla 
scomparsa sotto la pressione di quella picciola 
tumidezza egli si lusingò .«Taverne ottenuto 
rintento. Ma, osservando poscia che tuttavia 
sussistevano i sintomi di strozzamento, inviò 
il malato a questo Spedale. Quinci per mala 
sorte il male fu giudicato una colica procedu¬ 
ta da tutt'allra cagione. Fu ordinato un salas¬ 
so. indi un purgante composto di Gummigutta 
e Cremore di tartaro, sotto l'azione del quale 


farmaco crebbero a dismisura i dolori di ven¬ 
tre, il vomito, le smanie, il sudor freddo col 
pallore della morte. Il giovane Chirurgo del¬ 
la Sala , sospettando della presenza d’un’er- 
nia incarcerata, esplorò diligentemente il ma¬ 
lato, trovò effettivamente nell'inguine destro 
fra l'anello, ed il fianco,un tumoretto bislun¬ 
go, dolente al tatto, e che si ingrossava sotto 
gli urti di tosse e di vomito. Per ulteriore 
sciagura l'operazione fu differita, ed in breve 
queirinfelice cessò di vivere. Nel cadavere di 
esso si trovò, che l’ernia era fatta da una 
porzione di intestino ileon in vicinanza del¬ 
la sua inserzione nel colon. Spoglialo l'ingui¬ 
ne destro dei comununi tegumenti, videsi 
che T aponevrosi dell’ oliquo esterno forma¬ 
va l’involucro esteriore del tumore. Incisa 
questa aponevrosi, si presentò alcun poco di 
tessuto cellulare, e sotto di questo il sacco er¬ 
niario fatto dalla vaginale del testicolo. Aper¬ 
to il sacco erniario, e tratte da un lato le vi¬ 
scere pi otruse, si presentò il testicolo, il quale 
si era arrestalo poco al disopra dell'anello in¬ 
guinale, picciolo, e durelto. Lo strozzamento 
era accaduto precisamente nell’orificio supe¬ 
riore del callaie inguinale. Se ne conserva la 
preparazione in questo Gabinetto di Patolo¬ 
gia. Potrei riferire molti esempj d’ernia di tal 
sorte, e parecchi nei quali l’erniotomia fu pra¬ 
ticata col più felice successo. Mi ristringo sol¬ 
tanto a far osservare, che in lutti i casi di tal 
sorte a me noti fu trovato il testicolo arresta¬ 
to poco sopra dell’anello inguinale (*). 


(1) Meni, de Vaccad. R. de Paris , an. 1701. 

(2) OEuvr. post/ium ., T. 11 . pag. 217. 

(*) Lecat (a) riferì un caso singolare d'ernia scrotale , nella quale il testicolo coll in¬ 
testino >, coperti dall'aponeurosi dell obliquo esterno , erano discesi , non propriamente entro 
dello scroto ina da un lato dello scroto. L'Autore non diede una spiegazione abbastanza 
soddisfacente di questo fenomeno. A me pare , che questo caso non differisca dal sopì a 
esposto , nè da parecchi altri simili che abbiamo d'ernia inguinale arrestatasi , unitamente 
al testicolo dello stesso lato , nel canale inguinale; colla sola differenza ,, che nel caso ri¬ 
portato da Lecat Vaponeurosi dell'obliquo esterno , oltre modo floscia e distensibile, si è 
prestata tanto alla distensione indotta dalle uiscère , da formare un sacco , il quale si 
prolungava in giuda un lato dello scroto. Abbiamo degli esempj , oltre questo, di straor¬ 
dinaria dilatazione del canale inguinale. Mery ne ha fatto menzione (li) A Bur^s (c) rac¬ 
conta di due malati di Ascile, nel cadauere dei quali trovò il canale inguinale tanto dila¬ 
tato da potervi introdurre il pollice. Lawrence (J) narra d'aver veduto nel cadavere 

(a) Philos. Transaci, voi. 47 P a 8 ‘ ^ 2 4 - 

(b) Mèm. de l'Acad. R. des. Sciences, an. 1801. 

(e) Monro Morbid. Anatoy pag. 5 1 4 - 

(d) On Rupeures ediz. II. pag. 184* 


§. XIX. Il sacchetto erniario ed il cordone 
spermatico , al primo cominciare dell 1 ernia 
inguinale sotto del margine carnoso del tra¬ 
sverso, si trovano uniti insieme, come è natu¬ 
ralmente il peritoneo col cordone spermatico 
in istato sano, da quel soffice tessuto cellulare 
che è posto dietro del peritoneo, e che univa 
il peritoneo medesimo alla parete musc olare ed 
aponevrotica dell’addome nella regione ileo¬ 
lombare ed inguinale. Questa unione cellulosa 
del sacchetto erniario col cordone spermatico 
in un sol corpo, rimane la stessa in tutto il 
tragitto che percorre Pernia dal disotto del 
lembo carnoso del trasverso sino al fondo del¬ 
lo scroto. Imperciocché quel vincolo celluloso 
comune al sacco erniario ed al cordone sper¬ 
matico, in grazia della grande sua flessibilità 
e duttilità, non fa, sotto la forza di pressione 
delle viscere protruse, che allungare le sue 
maglie insensibilmente più, e seguire mano 
mano la discesa del sacco erniario e del cordone 
spermatico, senza soffrire lacerazione alcuna 
o distacco dalla parete muscolare del ventre 
cui primitivamente è connesso. Nei passaggio 
poi che fa il sacchetto erniario unitamente al 
cordone spermatico per la divaricazione delle 
fibre carnose inferiori dell’obliquo interno , si 
addossa al sacchetto erniario ed al cordone 
spermatico, nel lato esterno di essi, l’origine 
carnosa principale del cremastere muscolo. 
Uscito poscia il sacchetto erniario ed il cor¬ 
done dall’anello inguinale, dalla qual via l’er¬ 
nia non può recedere,a motivo che entrambe 
queste parti sono legate insieme da un comu¬ 
ne tessuto cellulare, e perchè ambedue rico¬ 
perte dal cremastere (i) continuano giù per 
l’inguine, ove i fasci carnosi del cremastere, 
non che la sua aponevrosi, si convertono in 
una capsula, la quale rinchiude entro di sé il 
sacco erniario unitamente al cordone sperma- 
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matico ed alla vaginale del testicolo, ed a 
guisa d’una comune guaina muscolare ed apo- 
nevrotica (2),cinge ed accompagna queste par¬ 
ti sino nel fondo dello scroto. E poiché il sof¬ 
fice e distensibile tessuto cellulare, comune al 
sacco erniario ed al cordone spermatico,si ar¬ 
resta nel luogo ove i vasi spermatici s’inseri¬ 
scono nel testicolo; così egli è appunto in quel 
luogo che ha termine la discesa dell’ernia e 
l’allungamento delle maglie cellulari che l’ac¬ 
compagnano; nel qual luogo, principalmente 
nell’ernie scrotali antiche e voluminose, sen- 
tesi manifestamente un solco di divisione fra 
il fondo del sacco erniario ed il testicolo. Il 
cordone spermatico di necessità è situato die¬ 
tro dell’ernia, tanto nè primordj, quanto nel¬ 
l’incremento di questa malattia, per le cose 
dette, eccettuato qualche caso del quale par¬ 
lerò a suo luogo. 

§. XX. Nell’ernie scrotali antiche volumi¬ 
nose, ella è cosa meravigliosa il vedere come le 
fibre del cremastere sottili, quali sono natu¬ 
ralmente, s’ingrossano a tanto di formare dei 
fasci, quattro e sei volle maggiori di quelli 
che in istato sano si spargono sul cordone 
spermatico. In alcuni soggetti codeste fibre 
del cremastere, distribuite sul collo e sul cor¬ 
po del sacco erniario sono oltre modo rigide e 
dure, e di un colore gialliccio. Malgrado que¬ 
ste apparenze ingannatrici si riconoscono però 
per fibre carnose, e certamente non ne hanno 
imposto all’ Allero ( 3 ). Nè è questo il solo 
esempio di tali apparenze , poiché presentano 
lo stesso fenomeno in istato di morboso in¬ 
grossamento le fibre carnose della vescica ori¬ 
naria, quelle dello stomaco, quelle degli inte¬ 
stini, e per fino i fili carnosi sottilissimi dei 
ligamenti del colon ( 4 )’. Nell’ ernie scrotali 
antiche non è altresì infrequente il vedere le 
fibre carnose del cremastere strettamente uni- 


femrnineo un ernia inguinale , in cui il canale inguinale , benché le viscere non fossero sta¬ 
te del tutto arrestate entro di esso , era sì enormemente disteso da formare un tumore della 

grossezza di due pugni , mentre la porzione di viscere uscita per l'anello inguinale egua¬ 
gliava appena un uovo di gallina . V 

(1) Tav. I. g. g.f Tav. II. e. e. g. g. f 

(2) Tav. I. g. g. h. Tav. II. g.g.f 

( 3 ) Opusc. Patholog. pag. 3 17. Saccus ipse hujus herniae composita indole fuit ; super 
eum etimi, et m parte irnpritnis anteriori ., magna vis fibrarum disjectarum adparuit , quatti 
Ja ncam tendu\osam ab ahis cl. viris vocari facile crediderim. Nihil tamen tendineum , 

€t C ™ m “ steris P° tius sparsas Jibras esse ex ipso pallore et directione apparuit . 

( 4 ) P acojsi. De rar. berti, quiùusdarti. Tab. III,,fig. 2 . 



te ai margini dell’anello inguinale, sia che 
ciò si faccia per cagione della lunga pressione 
occasionata dall 1 2 3 4 5 6 7 8 9 incremento continuato del¬ 
l’ernia , ovvero da questa insieme e dall’ade¬ 
renza delle fibre di questo muscoletto colla 
lela aponevrolica della fascia superficiale^ che 
dai margini dell’anello si stende in giù per 
l’inguine nello scroto. Certa cosa è che nelle 
antiche e voluminose ernie scrotali si prova 
molta difficoltà a far passare la sonda fra le 
fibre carnose del cremastere ed il margine 
dell’anello inguinale, mentre questa scorre fa¬ 
cilmente nell’ernie recenti, e con eguale faci¬ 
lità che fra il cremastere ed il sacco erniario. 

§. XXT. Sharp (i) e Monrò il seniore (2) 
furono dei primi fra i pochi scrittori di chi¬ 
rurgia, i quali hanno fatto particolare men¬ 
zione di questa importante verità patologica , 
relativa ai differenti strali componenti Ternia 
inguinale e scrotale*, cioè, che il sacco erniario 
procedente dal peritoneo insieme col cordone 
spermatico e la vaginale del testicolo si trova 
involto ed invaginato per entro del muscolo 
cremastere. Monrò, per verità , dubitò se ciò 
si faccia costantemente ed in tutte l’ernie in¬ 
guinali; su di che egli si è ingannato grande¬ 
mente , poiché ciò costituisce essenzialmente 
questa malattia. Petit ( 3 ) e Gunzio ( 4 ) non 
hanno ommesso di accennare i rapporti che 
esistono fra il cremastere ed il sacco erniario. 
Il primo di questi, dopo avere indicato code¬ 
sto fatto, dimostrò con un’osservazione assai 
interessante che il cremastere, qual muscolo 
che circonda ed inchiude il sacco erniario, 
può talvolta per sè solo bastare colle sue con¬ 
trazioni a far rientrare l’ernia. Il Gunzio ci 
ha poi dato di più una descrizioae bastante¬ 
mente chiara intorno la concorrenza di que¬ 
sto muscolo colla sua aponevrosi alla forma¬ 
zione dei diversi strati o capsule dell’ernia in¬ 
guinale e scrotale. Anco il Morgagni ( 5 ) scris¬ 
se d'avere osservalo in un ernioso le fibre 


carnose del cremastere sparse sul sacco ernia¬ 
rio; ed il Neubavkr (6) disse apertamente 
d’aver veduto la stessa cosa nel cadavere d’un 
uomo, il quale aveva un’ernia composta di 
omento e d’intestino. Laonde non so abba¬ 
stanza comprendere perchè a’giorni nostri il 
Pott , il Richter e molti altri fra i più re¬ 
centi scrittori di chirurgia, non abbiano fatto 
menzione o non abbastanza chiaramente di 
questo articolo importante di patologia del¬ 
l’ernia inguinale e scrotale. Forse essi, hanno 
tenuto in troppo conto le poche e scorrette 
tavole che avevamo d’ernia inguinale pubbli¬ 
cale da Palfino (7) e da Mauchart (8),il pri¬ 
mo dei quali non dichiarò neppure cosa sia 
quell’involto, entro del quale egli fece rap¬ 
presentare il sacco erniario, ed il secondo die¬ 
de alla guaina del cremastere, ch’egli non ri¬ 
conobbe per tale, il nome di tonaca aponevro- 
tica procedente dall’aponevrosi del muscolo 
obliquo esterno dell’addome, errore grossola¬ 
no che fu pure commesso da Walter (9). Nè 
questa ommissione è stata fatta soltanto dai 
chirurgi nella storia patologica dell’ernia in¬ 
guinale, ma altresì in quella dell'idrocele del¬ 
la tonaca vaginale dei testicolo, descrivendo 
la quale malattia, nessun, per quanto so, ha 
neppure accennato qual parie v’ abbia il cre¬ 
mastere colla sua guaina aponevrolica alla co¬ 
struzione di questo acquoso tumore, quantun¬ 
que il fatto anatomico dimostra averne mol¬ 
tissima. Imperciocché, il t umore acquoso di cui 
si parla è formalo da due sacchi distinti, l’e¬ 
steriore dei quali è la guaina muscolare ed 
aponevrotiea del cremastere, e l’interiore la 
vaginale propriamente del testicolo. Il pri¬ 
mo involto o sia l’esteriore nell’ idrocele va¬ 
sto ed antico è assai grosso e compatto, men¬ 
tre l’interno fatto dalla vaginale, il più delle 
volle, non eccede la naturale grossezza e 
densità del peritoneo, per lo che, nell’atto 
dell’operazione, ogni attento chirurgo s’ac- 


(1) Ricerche critiche , pag. 9. 

(2) Anatomical and Cliirurg. Works , pag. 553 . 

( 3 ) OEuvr. Posthum T. /, pag. 288. 

( 4 ) Libellus de herniis , pag. 5 o. 

( 5 ) De sed. et caus. mori i., epist. 34 , art. 9; epist. 3 i, art. i 5 . 

(6) Dissert. de epiploo-oscheocele. 

(7) Ved. Heister , Institut. cliirurg. T. II , tab. XV, fig- IV. 

(8) Dissert. de hern. incarcer. Ved. IIaller , Col/ect. chirurgo T. III. 

(9) Nova acta erud. Lips. ari. 1738. 


corge che pria di pervenire nel cavo conte- 
nenie l 1 acqua, egli fende due sacchi distinti 
fra di loro per istruttura e per densità, e per¬ 
chè sdrucciolano, per cosi dire, l’uno sull’altro. 

§. XXII. Nella piccola ernia inguinale co¬ 
mincia già ad essere ben distinta la differenza 
che passa fra la naturale posizione e direzio¬ 
ne delle teli ucce lendinose collaterali (i), che 
intersecano i nastrini discendenti e paralelli 
fra di loro dell’aponevrosi dell’obliquo ester¬ 
no , poco sopra dell’anello inguinale , e quella 
che le fettucce collaterali assumono dopo la 
comparsa dell’ernia fuoridei margine dell’a¬ 
nello inguinale. Nell’ernia scrotale poi di con¬ 
siderabile volume , la colonna superiore del¬ 
l’anello inguinale è spinta tanto all’insù ed in 
avanti, che le fettucce lendinose collaterali 
ed i loro intersecameli ti si ravvicinano e si ra¬ 
dunano, per così dire, insieme sulla sommità 
dell’anello (2),ed aggiungono perciò all’arcata 
dell’anello stesso un grado di spessezza e di 
durezza molto maggiore di quello che ha na¬ 
turalmente. A misura poi che l’ernia scrotale 
cresce in volume, e l ancilo inguinale si allar¬ 
ga, minorasi in proporzione la lunghezza del 
canale praticato fra le aponevrosi dei muscoli 
addominali, pel quale il cordone spermatico 
col sacco erniario è disceso, e minorasi pari¬ 
mente l’obliqua direzione che aveva il collo 
del sacco erniario dal fianco al pube; e final¬ 
mente nell’ ernia scrotale di straordinaria 
grossezza codesta lunghezza ed obliquità del 
canale ora menzionato, e del collo del sacco 
erniario scompare del lutto, e l’apertura del¬ 
l’anello inguinale trovasi in direzione quasi 
diretta col cavo del ventre dal pube al sacro. 

§. XXIII. S’ insegna comunemente nelle 
scuole di chirurgia, che nelle ernie scrotali 
antiche il sacco erniario fatto dal peritoneo 
s’ingrossa grandemente, e si converte in una 
membrana compatta e spessa, risolvibile però, 
comesi asserisce, in più strali membranosi 
soprapposti gli uni agli altri. Posso assicurare 
dietro la scorta di numerose osservazioni pa¬ 
tologiche da me instituite su questo proposi¬ 
to , che nel maggior numero di casi d’ ernie 
voluminose ed antiche, il fallo è in piena op* 

(t) Tao. I. a. a. & b. Jc. k. i. i. 

(2) Tao. //, a. a. b. b. 

( 3 ) Tao. II. h . h. 

( 4 ) Idem. h. h. Tao. I. n. 

Scarpa. Vol. II. 
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posizione Golia comune dottrina, e che gene¬ 
ralmente il sacco erniario, propriamente det¬ 
to, non s’ingrossa punto o assai poco, oltre la 
naturale grossezza del peritoneo in ogni qua¬ 
lunque maniera d’ernia scrotale, sia essa pure 
antica e voluminosa. La diversa densità e du¬ 
rezza che s’incontra nell’incidere gl’involti 
dell’ernia scrotale di diversa data e grossezza, 
non è propri ìinente riferibile al sacco ernia¬ 
rio fatto dal peritoneo, ma bensì alla minore 
o maggiore spessezza e rigidità che acquista¬ 
no col lasso di tempo e colla pressione conti¬ 
nua gl’involti esteriori dell’ernia, siccome la 
tela aponevrotica superficiale, la guaina mu¬ 
scolare e lendinosa del cremastere, e la cellu¬ 
losa esteriore del peritoneo, la quale circonda 
ed accompagna il sacco erniario dal di dentro 
del ventre sino nel fondo dello scroto. Questa 
cellulosa nell’ernie scrotali di mediocre volu¬ 
me (8) mantiene la naturale sua mollezza e 
flessibilità, nè si presenta sott’altra forma,che 
quella d’una soffice spugnosa sostanza, inter¬ 
posta fra la guaina del cremastere ed il sacco 
erniario fatto dal peritoneo. Ed è appunto 

perciò che nelle ernie scrotali di mezzana «ros- 

© 

sezza, incisa che sia con mano sospesa la guai¬ 
na del cremastere per tutta la sua lunghezza, 
comparisce tosto sotto di essa codesto tessuto 
cellulare mollissimo, dopo del quale, ed attra¬ 
verso il quale vedesi trasparire il peritoneo 
facente il sacco erniario (4), la spessezza e con¬ 
sistenza del quale non eccede punto o di poco 
quella che ha naturalmente il peritoneo nel 
cavo del ventre. Incidendo poi l’ernia scrotale 
voluminosa ed antica s’incontrano in primo 
luogo la tela aponevrotica superfici ile e la guai¬ 
na del cremasteie, grosse oltre modo, rigide, 
e talvolta coriacee; indi si presenta il tessuto 
cellulare posto fra la guaina del cremastere 
ed il sacco erniario talmente fìtto ed induri¬ 
to, che al primo aspetto sembra una grossa e 
compatta cassula fatta di molti strali soprap¬ 
posti gli uni agli altri; infine, sotto un nu¬ 
mero indeterminato di questi strati di dura 
Cellulosa compare il vero sacco erniario, la di 
cui spessezza, malgrado l’eccedente volume 
dell’ernia e la sua antichità, non oltrepassa 
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putì lo o (li poco la naturale pellucidità e sot¬ 
tigliezza del peritoneo. Chiunque desidera di 
comprovare la verità di questo fatlocolle pro¬ 
prie osservazioni sopra un cadavere avente 
una vasla ed antica ernia scrotale, incida Pa¬ 
nello inguinale e le altre aponevrosi dei mu¬ 
scoli addominali sino che compaja a nudo la 
convessità del grande sacco del peritoneo, ri¬ 
coperta dalla molle cellulosa che t'accompagna 
fuori del ventre*, indi sollevata l'origine prin¬ 
cipale del cremastere, apra la guaina di que¬ 
sto muscolo per tutta la sua lunghezza sino 

nel fondo dello scroto, ed allora vedrà chia¬ 
ramente che il molle tessuto cellulare che 
accompagna il peritoneo fuori dell'anello in¬ 
guinale s’interpone (i) fra la guaina del crema¬ 
stere ed il sacco erniario, e ch'egli è quel me¬ 
desimo cellulare tessuto, che nell’ernia scro¬ 
tale antica e voluminosa si converte in una 
sostanza fitta e grossa,ed apparentemente fat¬ 
ta di molli strali sovrapposti gli uni agli altri, 
sotto dei quali risiede il sacco erniario, la di 
cui densità e grossezza non oltrepassa quella 
che ha naturalmente il peritoneo. Lo Schmu- 
ckero scrisse (2) ch’egli aveva trovato il sac¬ 
co erniario sottile in un uomo il quale ave¬ 
va portalo per venti anni una grossa ernia 
scrotale, quasi che ciò fosse cosa rarissima a 
vedersi, quando è anzi frequentissima, sicco¬ 
me, al dire di Leblanc ( 3 ) e di molti altri ce¬ 
lebri chirurgi, egli è certo che nell’ernie fe¬ 
morali, le quali sono mancanti della guaina 
del cremastere , quantunque grosse esse siano 
ed inveterate, il sacco erniario è sempre sotti¬ 
le, o sia non eccede puntola naturale grossez¬ 
za del peritoneo. Da ciò, se non m’ inganno 
grandemente, puossi inferire che quando un 
chirurgo opera un'ernia inguinale recente,ov¬ 


vero una scrotale di mediocre volume, ed in¬ 
contra subito sotto la guaina del cremastere il 
sacco erniario della sottigliezza propria del 
peritoneo, egli ha oltrepassato, senza accorger¬ 
sene, il soffice tessuto cellulare, interposto fra 
la guaina del cremastere ed il sacco erniario; ed 
al contrario, quando incide un’ernia scrotale 
antica e voluminosa, egli mette in conto di sac¬ 
co erniario la dura guaina del cremastere e la 
fitta cellulosa interposta fra questa guaina ed 
il vero sacco erniario. Questo fatto non è però 
cosi genera le che non ammetta qualche ecce¬ 
zione. Imperciocché il sacco erniario acqui¬ 
sta talvolta una densità maggiore di quella 
del peritoneo, dal quale deriva, in que casi nei 
quali l’ernia è stata riposta per lungo tempo, 
poi è ricomparsa, e non fu più rimessa nel 
ventre o assai irregolarmente; quando 1’ ernia 
ha fatto più d’un corso infiammatorio; quan¬ 
do avvi aderenza delle viscere al sacco ernia¬ 
rio per molta estensione. Ho nolomizzato più 
e più volte delle vecchie ernie scrotali, nelle 
quali l’omento era aderente dalla metà del 
sacco sino al fondo, ed ho osservato che il col¬ 
lo del sacco ove non aveva avuto luogo ade¬ 
renza alcuna, era della sottigliezza del perito¬ 
neo; mentre, a misura che discendendo si ac¬ 
crescevano i punti di coesione dell'omento al 
sacco, assumeva questo maggiore spessezza del 
consueto, e nel fondo dell ernia era grossissi¬ 
mo. Anco la sola infiammazione senza conse¬ 
cutive aderenze può produrre lo stesso effet¬ 
to, qualunque volta nel corso della infiamma¬ 
zione porzione di linfa plastica venga effusa 
neU’intima tessitura del sacco erniario,ovvero 
sparsa sull'interna superficie di esso, ove in 
processo di tempo si addensi, e si organizzi a 
modo di pseudomembrana. In generale , pre- 


(1) Idem h. h. Nei soggetti obesi la cellulosa interposta fra il sacco erniario e lei guai¬ 
na del cremastere , si trova spesso infarcita di strisce pinguedinose , non altrimenti che 
quella cellulosa , se lega il grande sacco de/ peritoneo alle pareti del ventre , da cui deriva. 
In un'ernia scrotale antica mi si è presentato fra il sacco e la guaina del cremastere un 
corpo pinguedinoso di due pollici in lunghezza ed uno di larghezza. In un altro soggetto 
fra il sacco erniario e la guaina del cremastere , vi ritrovai una sì grande quantità di pin¬ 
guedine, che questa passava per Vanello inguinale , e si continuava nella pinguedine posta 
sul lato destro della vescica orinaria. Tirando la pinguedine posta fra il cremastere ed 
il sacco erniario , la vescica , già più ampia del consueto , si disponeva a passare per l aello 
inguinale verso lo scroto. In un sol cadavere d'uomo ernioso ho trovato dell acqua rac¬ 
colta nel tessuto cellulare fra il sacco erniario e la guaina del cremastere. 

(2) Chirurg. JVahrneim. 2. Th. pag. 297. 

( 3 ) Précis. d operai ., T. Il , pag. 53 . 



scindendo dagli effetti dclPinfiaramazione, se 
si incontra qualche differenza di densità nel 
sacco erniario, essa è più comunemente ma»- 

• m 

giore nel suo collo, che nel corpo e nel fondo. 

§. XXIV. E stala abitala fra i chirurcri e 
si agita tuttavia la quistione sulla possibili¬ 
tà, o impossibilità di far rientrare nel ven¬ 
tre le viscere unitamente al sacco erniario. In 
questa controversia, come in molte altre di 

tal fatta, è succeduto che nel bollore della di¬ 
sputa, ciascheduna delle parti intenta a soste¬ 
nere la propria opinione, non si è curata di 
dare il giusto vaiorea ciò che in tutto que¬ 
st’affare eravi di veramente provato e dimo¬ 
strato dalla osservazione accurata, alla quale 
sola, come unica norma certa dei nostro giu¬ 
dizio in simili cose, egli è d’uopo di ricorrere 
nuovamente. Ed in primo luogo, egli è indu¬ 
bitato che in pratica è accaduto più d’una vol¬ 
ta il caso di picciola e recente ernia inguinale 
incarcerala, in cui rimestino strozzato dal 
collo del sacco erniario è rientrato sotto la 
pressione fatta dal chirurgo, ed ha tratto seco 
di là dell’anello inguinale il sacchetto ernia¬ 
rio. Abbiamo inoltre più storie bene autenti¬ 
cate d intestino aderente al sacco erniario, e 

lasciato al di fuori dopo dell’operazione, il 
quale intestino, malgrado la sua attaccatura 
al sacco erniario, si è veduto gradatamente ri¬ 
salire da sè verso l’anello, e conseguentemente 
col sacco erniario, cui era fortemente aderente, 
e nascondersi infine di là dell’anello. Louis (i) 
male’a proposito ha negalo la possibilità di que¬ 
sti fatti che io so per altrui e per propria spe¬ 
ranza essere verissimi, e lo ha fatto, per quan¬ 
to sembra, unicamente perchè egli aveva sup¬ 
posto e ritenuto come cosa certissima che la 
riposizione dei sacco erniario non potesse 
giammai effettuarsi dall’arte o dalla natura, 
senza la rottura del tessuto cellulare che tiene 
legalo il sacco erniario al cordone spermati¬ 
co ed alle vicine parti dello scròto. Nell' as- 
^ serire la qual cosa il Lours non ha posto at¬ 
tenzione che il soffice e distensibile tessuto 
cellulare di queste parti può , sotto certe cir¬ 
costanze, allungarsi e raccorciarsi senza rom¬ 
persi. Intorno a che, siccome ho accennato 
superiormente, sono molli gli esempj che si 
possono addurre in prova della possibilità di 
questo tatto, tratti dalle osservazioni di parti 

(i) Ac. R. ad de Chirurg. de Paris. T. 


traslocategli altre stirate grandemente senza 
rottura del tessuto cellulare che le legava alle 
vicine, e che, cessata la forza distendente, han¬ 
no ripresa la sede loro naturale.Ma per non al¬ 
lontanarmi dal mio assunto, ella è cosa di fat¬ 
to, comprovata dalle patologiche osservazioni 
e dalla giornaliera sperienza, che nell’ernie 
inguinali non solamente il peritoneo, ma al¬ 
tresì il cordone spermatico si allunga e di¬ 
scende più in basso dello scroto che in istato 
naturale. E certamente questa discesa e que¬ 
sto allungamento del cordone spermatico si fa 
senza che si rompa il tessuto cellulare che Io 
legava nel ventre alla regione lombare, e nel- 
f inguine e nello scroto al sacco erniario ed 
alle parli vicine. Vice versa, dopo riposta l’er¬ 
nia, il cordone spermatico colla sua cellulosa a 
poco a poco si accorcia e si ritira all’insù, e 
tanto in alto verso l’anello inguinale, quanto 
era pria della comparsa e della discesa dell’er¬ 
nia. Parimente nel sarcocele voluminoso e 
pesante, un tratto di cordone spermatico assai 
considerabile è tirato fuori dell’anello ingui¬ 
nale, senza che l'un ione cellulosa di esso cor¬ 
done nei lombi e nello scroto si rompa ; po¬ 
scia reciso il sarcocele, la porzione di cordone 
spermatico tratta fuori del ventre risale spon¬ 
taneamente in un col tessuto cellulare verso 
l’anello dell’ìnguine, e si nasconde ancora die¬ 
tro di esso anello. Similmente, dopo Popera¬ 
zione dell’ernia scrotale incarcerata, non vi è 
chirurgo il quale non abbia assai volte osser¬ 
valo che il sacco erniario si porta ogni giorno 
più verso l’inguine,che si accorcia e si resti in- 
ge. Ha dunque il tessuto cellulare che accom¬ 
pagna il cordone spermatico dalla regione lom¬ 
bare sino nel tondo dello scroto, e quello che 
unisce il sacco erniario al cordone spermatico 
ed alle circonvicine parli dell’inguine e dello 
scroto, un’ al litudine a prestarsi alla disten¬ 
sione^ quella insieniemente di raccorciarsi 
cessando la forza che Io teneva disteso ed al¬ 
lungato \ e se la cellulosa che accompagna il 
cordone spermatico può fare ciò, perchè non 
potrà farlo quella che poi è la stessa, la quale 
lega il sacco erniario al cordone, alla guaina 
del cremaslere, ed alle altre prossime parti 
dello scroto e dell’inguine? Egli è indubita¬ 
to che l’ernia inguinale, finché è picciola 
e recente, che è quanto dire finché il tessuto 

XI. pag. 486. 
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celllulare che accompagna il sacchetto ernia¬ 
rio ed il cordone spermatico fuori dell’anello 
non ha perduto la naturai sua elasticità e con- 
tratlililà queste parti rimarranno in una tale 
disposizione da poter essere respinte verso 
l’anello inguinale, e di là dell’anello stesso. 
Ho veduto ciò distintamente nel cadavere 
d’un uomo il quale aveva una di queste pic- 
ciole incipienti ernie inguinali, nel quale il 
sacchetto erniario si prestava effettivamente 
ad essere respinto di là dell’anello inguinale ; 
ed esaminata ogni cosa diligentemente dalla 
parte del ventre, non meno che da quella del¬ 
l’inguine, appariva che le stirate maglie del 
tessuto cellulare che univano il sacchetto er¬ 
niario al cordone spermatico ed alla guaina 
del cremastere, erano disposte a prestarsi tanto 
alla impulsione delle viscere prolruse, quanto 
a secondare la retrocessione del sacchetto er¬ 
niario respinto dalle mie dita verso il cavo del 
ventre. Montkggia ( i) si è inc®ntralo egli pu¬ 
re in un soggetto simile a questo, nel quale, 
quantunque il sacco erniario, come egli scri¬ 
ve, non fosse piceiolissimo, face vasi però tutto 
rientrare, lasse essendo le sue aderenze colle 
parti vicine. Potrebbesi soltanto dire che que¬ 
sta, a rigor di vocabolo, non è una vera ripo¬ 
sizione, ma piuttosto un aggomilolamenlo del¬ 
le parti di là dell’anello, pronte a discendere 
sotto il più piccolo sforzo che facesse il mala¬ 
to, lo che è verissimo ; ma comunque vogliasi 
definire codesta retrocessione del sacchetto er¬ 
niario e delle viscere in esso contenute, egli è 
sempre un fatto che non si può mettere in 
dubbio, che nelPernie inguinali piccole ed in¬ 
cipienti avvi la possibilità di far ripassare di 
là dell’anello inguinale non meno le viscere 
fuori uscite, che il sacchetto del peritoneo en¬ 
tro il quale esse sono contenute. Non così nel- 
l’ernie scrotali voluminose e di vecchia data, 
nelle quali il tessuto cellulare che unisce il 
sacco erniario al cordone spermatico, ed am¬ 
bedue queste parti alla guaina del cremastere, 
acquista un tale grado di densità e di rigidità, 
per cui resiste non meno all’ ulteriore discesa 
delle viscere che alla mano del chiiurgo, il 


quale tenta di farle retrocedere unitamente 
al sacco erniario. E ciò, a mio giudizio, mette 
fine alla controversia sulla possibilità'di code¬ 
sta riposizione. Se poi ne’casi di picciola e re¬ 
cente ernia inguinale incarcerata, nei quali vi 
siano tutte le circostanze favorevoli per re¬ 
spingere le viscere nel ventre unitamente al 
sacco erniario, ciò convenga di fare, avrò oc¬ 
casione di parlarne in altro luogo. Accennerò 
qui soltanto che la ragione eia sperienza han¬ 
no pronunciato per la negativa. 

§. XXV. Finche l’ernia scrotale è di me¬ 
diocre grossezza, la pressione che esercitano 
le viscere contenute nel sacco erniario contro 
il tessuto cellulare, che lo unisce in un sol cor¬ 
po col cordone spermatico, è pure moderata; 
quindi i vasi spermatici ed il condotto deferen- 
£e,che sino dai primordj dell’ernia si trovavano 
involti in un sol fascio,conservano la stessa for¬ 
ma, e ritengono la posizione medesima relati¬ 
vamente all’ernia. Coll'aumentarsi del volume 
del tumore, poiché cresce proporzionatamente 
la distensione eia compressione che fa il sacco 
erniario contro la cellulosa che inchiude i va¬ 
si spermatici dietro dell’ernia, succede che i 
detti vasi si scompongono, si divaricano , e 
quindi cambiano di posizione per riguardo al 
sacco erniario. Imperciocché a mano a mano 
che l’ernia cresce cU-volume, il cordone sper¬ 
matico subisce una maniera di decomposizio¬ 
ne , non altrimenti che se il tessuto cellulare 
che lo involge, fosse stirato in due opposte dire¬ 
zioni. Per la qual cosa,nelPernie scrotali assai 
voluminose, dietro del sacco,o sia fra la pare¬ 
te posteriore di esso e la guaina del cremi/ste- 
re , si trovano l’arteria spermatica (2), il vaso 
deferente ( 3 ) e le vene spermatiche (4) non 
più unite in un cordone, ma segregate, e tal¬ 
volta ancora spinte a notabile distanza le une 
dalle altre. D’ordinario il vaso deferente si 
trova meno distante dall’arteria spermatica, 
che dalle vene dello stesso nome. In alcuni 
soggetti Camper (5) ha notato che il vaso de¬ 
ferente era stato trasportato da un lato del 
sacco erniario, mentre l’arteria e le vene 
erano dall’ altro. Codesta decomposizione e 


(1) Tristituz. Chirurg. T. ITI. sez. //, Pag> 249. 

(2) Tav. III. io. 11. 12. 

( 3 ) Idem. i 3 . i 4 - 

( 4 ) Idem. ifi. 17, 18. 

( 5 ) Icones herniarium. Tab. V, L. O. T a ^- VIII* *• 2 * 
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spostamento del cordone spermatico sono co¬ 
muni agli uomini adulti ed ai fanciulli aventi 
un'ernia scrotale assai voluminosa (i). Gene¬ 
ralmente la divaricazione e lo spostamento 
maggiore di questi vasi si fanno verso il fondo 
deirernia, meno verso il mezzo, e meno anco¬ 
ra in vicinanza del collo del sacco e dell’anel¬ 
lo inguinale. NeU’ernie scrotali antiche ed as¬ 
sai voluminose, il fondo del sacco erniario 
s’immerge tanto profondamente fra i vasi sper¬ 
matici, che codesti vasi infine non si trovano 
più collocali dietro del sacco, ma bensì sui la¬ 
ti,e per fin anco sulla faccia anteriore del sac¬ 
co stesso dove, benché coperti dalla guaina 
del cremastere, pure formano un nastro va¬ 
scolare rilevato, che arresta la mano dell ope¬ 
ratore nell’atto ch’egli sta per aprire il sacco 
dell’ernia. Ledran (2) scrisse, che operando 
una vasta ernia scrotale, si era egli incontrato 
nel cordone spermatico situato sulla faccia 
anteriore del sacco erniario;la qual cosa diede 
luogo a varie congetture, nessuna delle quali 
fu soddisfacente per quelli i quali sapevano 
soltanto, che 1 uscita delle viscere per l’anello 
inguinale si fa costantemente allevanti del 
cordone spermatico ( 3 ), tale essendo la posi¬ 
zione nel ventre del grande sacco del perito¬ 
neo per riguardo al cordone spermatico, ed 
ignoravano del tutto i cambiamenti ai quali 
il cordone stesso è sottoposto, prodotti dall’in¬ 
cremento deH’ernia scrotale. L’osservazione 
di Lf.dràn non è però meno vera ed esatta, e 
la spiegazione di questo fallo importantissi¬ 
mo risulta chiara e manifesta dalla inspezione 
anatòmico-patologica del cordone spermatico 
nell’ernia inguinale di mediocre volume para¬ 
gonata colla posizione del cordone medesimo 
nell’ernia scrotale grossa ed antica. Imper¬ 
ciocché nella prima i vasi spermatici si tengo¬ 
no radunati in un fascio dietro dell’ernia, e 
nella voluminosa ernia scrotale i delti vasi 
non solamente sono scomposti, ma la divari- 
, ^azione di essi talvolta è portata tant’oltre, 
che si trovano trasportati dal di dietro del- 


Ternia sui lati, ed anco sulla faccia anteriore 
del sacco erniario, principalmente in vicinan¬ 
za del suo fondo. L’analogia fra l’ernia scro¬ 
tale voluminosa ed il vasto idrocele della va¬ 
gì naie del testicolo m’indusse a sospettare che 
lo stesso fenomeno , per riguardo alla decom¬ 
posizione del cordone spermatico , potesse 
aver luogo egualmente in questa malattia. Le 
sezioni de’cadaveri hanno confermato che io 
non ra’era allontanalo dal vero, poiché in tut¬ 
te le vaste idroceli della tonaca vaginale ho 
trovato scomposti e traslocati i vasi spermatici 
in modo, che l’arteria col vaso deferente oc- 
cupavano un lato dell’acquoso tumore, e l’al¬ 
tro lato le vene, e che talvolta gli uni e gli altri 
di questi vasi, in guisa di fettuccia, salivano 
da ambi i lati sulla faccia anteriore della va¬ 
ginale in prossimità del suo fondo, per cui po¬ 
tevano essere compresi nell’incisione della va¬ 
ginale praticata troppo da un lato o dall’altro 
dell’acquoso tumore. Il seguente fatto dimo¬ 
strerà maggiormente la verità, e l’utilità di 
questa riflessione. 

V?nne da me (*) il giorno 3 febbrajo An¬ 
gelo Maria Rossi, del paese di Cavandone, 
per farsi fare la puntura d'an idrocele dop¬ 
pio che portava già da cinque anni. Feci co¬ 
ricare il malato nella giusta posizione , e pre¬ 
so lo scroto al disotto , radunai le acque , 
senza poter sentire il testicolo nel suo attac¬ 
co colla vaginale. Presi il trois-quarts e fo¬ 
rai un po ' 1 2 3 obliquamente alfimhasso per dare 
più di declive alle acque. Estratto il Irois- 
quarts, sortì imntediatamente del sangue mi¬ 
sto ad acqua quasi gelatinosa , e fui costretto 
più volte a disotturare la cannuccia, perchè 
alcuni strazj come di cellulare fusa s'impe- 
gnavano in essa ed impedivano il passaggio 
all'acqua, seguitando sempre ad uscire misto 
alle acque il sangue. Votato , per quanto po¬ 
tei, il tumore, ritirai la cannuccia, non ba¬ 
dando al sangue ch'era sortito, credendo di 
aver ferito un qualche picciolo vaso cutaneo 
nel fare la puntura. Vi adattai delle filacce 


(1) Camper loc. cit. 

(2) Opérations de Chirurg., pag. 217. 

( 3 ) Lasscs, Méd. opérat. T. I, pag. i 52 . Ledran dit avoir vu une fiois le cordon 
spermatique situé sur la portion antérieure du s ac herniaire. Je rCai j a mais vu ce cas, et 

je n enconcois pas mème la possibilité. Le cordon spermatique est toujours derriére, 011 
un peu à còte du sac herniaire. 

( ) Da Lettera del Sig. Gasparoli Chirurgo in Pai lonza io. Aprile 1810. 


2 °° . . 

con uri sospensorio , ed il malato partì per 
ritornare al suo paese. Fatto un quarto d'ora 
di viaggio, egli si accorse che il tumore co¬ 
minciava di nuovo a comparire e gonfiarsi, 
e sentiva come dei battiti al cuore. Tornato 
indietro, venne di nuovo da me, e visitato il 
tumore lo trovai molto gonfio, e filtrava del 
sangue pel foro fatto dalla cannucia, del qua¬ 
le era inzuppato tutto Vapparecchio. Presi 
con due dita i tegumenti intorno il fioro , e li 
tenni compressi per qualche tempo per vede¬ 
re d"arrestare il sangue , sempre credendo 

ferito un qualche vaso scrotale Ma il tumore 
andava crescendo, e si sentiva in esso la pul¬ 
sazione. Allora deliberai ddaprire il tumore, 
per vedere come si sarebbe potuto arrestare 
il sangue. Preso un bis tori no , cominciai a 
tagliare dal foro fatto dalla cannuccia al- 
Vinsù verso Vanello. A >pena tagliato sgorgò 
gran quantità di sangue che conobbi arterio¬ 
so, e vidi che fluiva coi getto arterioso dal- 
Vinsìi verso Vanello. Prolungai Vincisione sin 
alTanello, ed al momento mi si presentò un 
grosso vaso arterioso che gettavaforte, e pre¬ 
solo colVuncino lo legai ; dopo di che cessò 
l'emorragia, eccettuato quel poco sangue che 
usciva dall' incisione. Non sapendo come fos¬ 
se accaduto quest'accidente, misi del tutto 
allo scoperto il testicolo, per riconoscere se 
fosse mai stata troncata Varteria spermatica 
dal trois-quarts, come di fatto trovai, non ri¬ 
manendo il testicolo attaccato che per un pic¬ 
ciolo filo, che preso fra le dita non pulsava, e 
conobbi di più che il cordone era diviso in due 
dall anello in basso e senza la solita guai¬ 
na. Considerando quindi che il testicolo non 
avrebbe potuto vivere senza il nudrimento del 
sangue, perchè l'arteria spermatica era stata 
affatto troncata, praticai la semicastrazione. 
Applicai il dovuto apparecchio, e progreden¬ 
do regolarmente la cura, ridussi il malato 
in buono stato, rimanendogli ancora V altro 
idrocele ch'io non mi accingerò giammai a 
pungere per evitare Vinconveniente del primo. 

§. XXVI. Non meno rimarchevole dell'ora 
esposto si è il cambiamento di posizione cui 
va sottoposta l’arteria epislratica nel più gran 
numero de’casi d’ernia inguinale. Quest’ ar¬ 


teria che scorre a dieci linee circa di di¬ 
stanza dal lalo esterno deH’anello inguinale, 
cambia talmente la naturale sua sede e dire¬ 
zione ne’soggetti affetti d’ernia inguinale,che 
passa sotto e dietro il collo del sacco ernia¬ 
rio (i), e si trasporta dal lato esterno all’in- 
lerno dell’anello inguinale. Per quale motivo, 
ed in qual modo ciò si faccia, rilevasi da quan¬ 
to ho dello superiormente intorno ai primor- 
dj dell'ernia inguinale, ed all’ accavalcamelo 
del cordone spermatico sopradell’arleria epiga¬ 
strica. La prima comparsa dell’ernia inguina¬ 
le si fa nel passaggio del cordone spermatico 
per disotto del margine carnoso del muscolo 
trasverso, il quale passaggio è situato alquan¬ 
to più indietro verso il banco, di quel che sia 
Torigine e Tandamento dell’arteria epigastri¬ 
ca verso il muscolo retto dell’addome. Ma poi¬ 
ché il sacchetto erniario segue costantemente 
la via che tiene il cordone spermatico sul quale 
si appoggia, ed il cordone, percorrendo il tubo 
fra le aponevrosi dei muscoli addominali ver¬ 
so l’anello inguinale, accavalci (*)ed interseca 
l’arteria epigastrica; quindi di necessità anco 
il sacchetto erniario sormonta e passa sopra 
dell’arteria epigastrica prima di avvicinarsi e 
di uscire dall’anello inguinale. Frattanto, al¬ 
largandosi l’apertura interna dell’ernia,ed ab¬ 
breviandosi la lunghezza del canale inguinale 
per l’avvicinamento dell interno suo orificio a 
quello delTanello, succede che alla comparsa 
dell’ernia neU’inguine l’arteria epigastrica si 
trovi pure necessariamente situata dietro del 
collo del sacco erniario, e spinta dal lato ester¬ 
no aH’interno dell'anello inguinale. Suppon¬ 
gasi un laccio di filo il quale passi per la cavi¬ 
tà del ventre e per entro del sacco erniario, e 
comprenda tutto il canale inguinale seguendo 
la direzione del cordone spermatico. Se strin- 
gesi questo laccio, sicché l’orificio interno 
dell'ernia, che è situato al di là dall’acca vaga¬ 
mento dell’arteria spermatica sulla epigastri¬ 
ca, si avvicini al pube, e si porli in direzione 
dall’anello ai sacro, l’arteria epigastrica sarà 
trasportala dal lato esterno all'inlerno del col¬ 
lo del sacro erniario; e ciò accadrà tanto più 
nella formazione dell’ernia, quanto più que¬ 
sta diverrà voluminosa. Eccettuato qualche ra¬ 


ti) Tav. IT. 4. 5 . 6. Tav. III. 4 - 6. 8. Camper, Icoties hernTab. X. F. H. Tab. 
XII M. 

(*) Tav. Vili. §. 11. 12. Tav. XI. fig. 1. u. u. u . 5 . 


ro caso, codesta traslocazione dell’arteria epi¬ 
gastrica può essere riguardata come costante 
ne’soggetli affetti d’ernia inguinale. E certa¬ 
mente nel numero grande di cadaveri d’er¬ 
niosi da me esaminati, non ne ho incontrato 
che pochissimi nei quali l’arteria epigastrica 
fosse rimasta al suo posto, o sia nel lato ester¬ 
no del collo del sacco erniario e dell’anello in¬ 
guinale (i)„ In questi soggetti cercando la ca¬ 
gione che aveva dato luogo a tale eccezione, ho 
trovato in tutti la parete muscolare ed apone- 
vrotica dell’addome dal fianco al pube assai più 
debole e floscia di quantoesser suole neglier- 
niosi; inoltre , chele viscereavevano traversato 
le aponevrosi del trasverso e dell ’obliquo inter¬ 
no , non in prossimità del fianco, come ordi¬ 
nariamente, ma poco prima che queste apone¬ 
vrosi s'inserissero nel pube, facendo inarcare 
la colonna su periore dell’anello inguinale (2) 
in modo inusitato e sproporzionalo alla piccio- 
lezza dell’ernia. Similmente il collo del sacco 
erniario non procedeva, come d’ordinario, per 
una linea obliqua, discendendo dal fianco al 
pube; ma si apriva una via quasi diretta dal 
sacro all’anello inguinale nella direzione del 
picciolo asse della pelvi. In una parola,nei sog¬ 
getti dei quali si parla, il peritoneo non aveva 
cornine alo a fare il ditale del sacco erniario 
sotto del marcine carnoso del trasverso ruu- 

V-< 

» scolo, per dove esce dalla parete muscolare del 
ventre il cordone spermatico, ma bensì attra¬ 
verso le due aponevrosi del trasverso e dell’o¬ 
bliquo interno in vicinanza del pube, di qua 
dall'origine principale del cremaslere, che é 
quanto dire di qua dall’ accavalcameli lo del 
cordone spermatico sopra dell’arteria epi¬ 
gastrica. Per la qual cosa il sacchetto erniario, 
essendosi appoggiato sul cordone spermatico 
al di qua dalla detta intersecazione, aveva in¬ 
sieme con esso cordone trovato la vicina usci¬ 
ta per l’anello inguinale, senza punto sposta¬ 
re l’arteria epigastrica dalla sede e direzione 
sua naturale. Propriamente parlando, questa 
maniera d’ ernia è un composto di ventrale e 
Vinguinale, in quanto che il sacco erniario 
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perfora la fascia trasversale , le aponevrosi 
del trasverso e dell’ obliquo interno muscolo 
di contro l’anello inguinale, e non è dissimile 
dall’ernia inguinale ordinaria, perchè esce co¬ 
me questa per l'anello dell’inguine unitamen¬ 
te al cordone spermatico. 

§. XXVII. Quest’insolita maniera d’ernia 
inguinale si fa quando le viscere addominali 
trovano più di facilità a farsi strada nell'in¬ 
guine per la fossa inferiore del peritoneo (3) 
distinta dalla superiore per l’interposizione 
del sipario fatto dal ligamento ombelicale uni¬ 
tamente alla falda del peritoneo che ascende 
a canto della vescica orinaria. Vi sono in ciò 
delle varietà, secondo la diversa posizione, ed 
ampiezza della falda del peritoneo,che accom¬ 
pagna il ligamento ombelicale, la quale talvol¬ 
ta è doppia. Questo modo non ordinario d’er¬ 
nia inguinale è stato osservato anco da Hes- 
selbach (4), il qual autore ha perciò giudicato 
utile cosa pei piatici il distinguere d’ora in 
avanti l’ernia inguinale in esterna perfetta , 
ed imperfetta , ed interna ; cioè, in quella che 
ha i suoi priraordj nella fòssa superiore del 
peritoneo verso il fianco,ed al di la dall’inter- 
secamento del cordone spermatico coll’arteria 
epigastrica;ed in quella, la quale, traendo ori¬ 
gine dalla fossa inferiore del peritoneo, spun¬ 
ta nell’inguine di contro l’anello inguinale, e 
conseguentemente aldi qua dall’intersecamen- 
to del cordone spermatico coll’arteria epiga¬ 
strica. Questa distinzione, vera in sè stessa, 
sarebbe di un grande vantaggio nella pratica 
dell’operazione dell’ernia incarcerata ingui¬ 
nale, se i caratteri distintivi dell’una e dell’al- 

ira manieradi questa malattia, indicati dal 
citalo scrittore , fossero manifesti egualmente 
nelle grosse che nelle picciole ernie di que¬ 
sta specie. Imperciocché, l’ernia inguinale in- 
terna di picciolo volume ha una rotondila tut¬ 
ta propria, e forma d intorno l’anello ingui¬ 
nale una tumidezza molto maggiore di quella 
che presentai’ernia inguinale esterna in pa¬ 
rità di volume; l’inguinale interna non fa 
alcun rialzo di forma cilindrica nella piega- 


(1) Tav. I. 5 . 6. 7. 

(2) Idem. b. b. k. k. 

( 3 ) §• X. 

( 4 ) Anatomisch-Chirurg. Abhandlung xxber den Ursprung der Leistenbrnc. 

Astely Cooper ci assicura , che questa maniera d'ernia era nota a Cline sin dal¬ 
la mio 1777., e che ne aveva data la descrizione nelle sue Lezioni di Chirurgia. 
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tura dell’inguine verso il fianco; nel rien¬ 
trare l’ernia interna non dà suono o gorgo¬ 
glio; il cordone spermatico ed il testicolo nel- 
1’ ernia inguinale interna sono postati sul 
lato esterno del sacco erniario col quale riguar¬ 
da il fianco. Certamente in parità di volume, 
la rotondiià del tumore el’elevatezza ( della co¬ 
lonna superiore deU’anello nell’ernia inguina¬ 
le interna (i) è maggiore di quella ester¬ 
na; ed è verissimo che manca nell’ interna 
quella tumidezza cilindrica lungo la piegatura 
dell’inguine corrispondente al canale, per cui 
frale aponevrosi de’muscoli addominali di¬ 
scende il cordone spermatico. Ma ambedue 
questi segni cessano d’ essere caratteristici, 
quando l’ernia inguinale esterna è divenuta 
assai voluminosa, nella quale l’anello molto di¬ 
latato comunica quasi direttamente col cavo 
del ventre, per cui non ha luogo il più delle 
volle il gorgoglio che producono le viscere 
quando rientrano. E per ciò che riguarda la 
posizione del cordone spermatico e del testi¬ 
colo, relativamente al sacco erniario, egli è in¬ 
dubitato che nell’ernia inguinale interna di 
picciolo volume, il cordone spermatico si tie¬ 
ne sul lato del tumore che riguarda il fian¬ 
co (2), al contrario di ciò che osservasi nella 
in guinale esterna d’ egual volume ; ma tosto 
che V esterna è divenuta assai voluminosa, la 
divaricazione che succede dei vasi spermatici, 
e lo spostamento dei medesimi verso ambedue 
i lati del tumore, rendono questo segno falla¬ 
ce. Ciò non pertanto , qualora trattasi d’ernia 
inguinale picciola, un attento chirurgo ha se¬ 
gni bastanti onde determinare non solamente 
a quale delle due maniere appartenga, ma an¬ 
cora quale sia la posizione dell’arteria epiga¬ 
strica relativamente al collo del sacco erniario 
ed all’anello inguinale. 

Su di che giova altresì rimarcare, che non 


sempre nella formazione dell’ ernia inguinale 
interna le viscere spinte all’innanzi perfora¬ 
no, o divaricano la fascia trasversale e le apo¬ 
nevrosi del trasverso e dell’ obliquo interno ; 
ma che talvolta spingono innanzi di sè code¬ 
ste sottili aponevrosi, ovvero soltanto la fa¬ 
scia trasversale. Per la qual cosa ne viene, 
che il numero degli involti dell’ernia ingui¬ 
nale interna non è costante come lo è nella 
inguinale esterna ; locchè costituisce un’ altra 
differenza fra queste due malattie, oltrele so¬ 
pra accennale discrepanze. 

§, XXVIII. Le cose sin qui dette intorno 
l’origine ed incremento dell’ernia inguinale 
volgare , sono per la maggior parte applicabili 
alla dottrina dell’ernia inguinale congenita ; 
se si eccettui che nella volgare, il sacco ernia¬ 
rio è fatto dalla morbosa protrusione del pe¬ 
ritoneo, mentre nella congenita è formato dal 
naturale prolungamento dello stesso perito¬ 
neo costituente la tonaca vaginale del testico¬ 
lo. La distinzione in inguinale interna ed 
esterna non ha luogo nella congenita , poiché 
non vi si può formare che 1’ esterna , atteso 
che il collo della vaginale corrisponde inva¬ 
riabilmente a quel punto dell’addome, ove il 
cordone spermatico esce dalla parete muscola¬ 
re dell’addome sotto il margine carnoso del 
trasverso. La vaginale situata al disopra del 
cordone, non altrimenti che il sacco erniario 
nell’ernia volgare esterna , segue il corso na¬ 
turale del cordone spermatico ; quindi passa 
fra la divaricazione delle fibre carnose infe¬ 
riori dell’obliquo interno e l’origine carnosa 
principale del cremas*tere ( 3 ). All’uscita dell’a¬ 
nello, la vaginale unita al cordone spermatico; 
non altrimenti che il sacco erniario nell’ernia 
inguinale volgare , è compresa dalla guaina 
muscolare ed aponevrolica del cremastere che 
la cinge e l’accompagna sino nel fondo dello 


(1) Tav. I. h, b. k. k. 

(2) Idem. LI. • 

( 3 ) JErisberg Sylog. comment. anat. , pag. 23 . In cadavere pueri annorum quatuor , 

aperto , sectione transversali infra umbilicurn, abdomine, ut ea hneae albae pars ,quae ab 
umbilico ad pubem descendit illaesa maneret , peritonoeum caute ab ìrnbitu interiore mu - 
sciilorum abdominalium inferioris partis solvi et remavi ad vescicam urinariam usque. 
Evidentissime jarn peritonoei infra margiuem transversaiis museali in tunicam vaginalem 
progressum immediatum notavi. Obliquimi minorerà autem revera perforava in ulroque 
Intere , ut teneri adeo fibrarum muscularium fasciatii cremasterem formantes ultra 2/ 
tunicam vaginalem amplecterentur. Hoc modo fot'malus peritonoei pi ocessus , per amili 
lu in obliqui majoris abdomen egrediebatur. 




scroio. E poiché il collo e l'orifìcio della va¬ 
ginale dalla parie del cavo del venire, nello 
stesso modo che il ditale fallo dal peritoneo 
nell’ ernia volgare esterna , si trova situato 
più in alto verso il fianco, di quello che sia 
il luogo dell’accavalcamento del cordone sper¬ 
matico sopra delTiip±eria epigast rica ; così la 
vaginale contenente le Viscere protruse, se¬ 
guendo costantemente il corso del cordone 
spermatico, sormonta ed interseca quest’ar¬ 
teria, e fa sì che questa, anco nella ernia in¬ 
guinale congenita , si trovi spostata dal lsilo 
esterno all’interno dell’anello inguinale. Non 
ostante però una sì grande somiglianza di 
parti costituenti l’ernia inguinale esterna e la 
congenita , vi sono alcune differenze fra l’una 
e l’altra di queste malattie, le quali meritano 
d’essere particolarmente ricordate. Primiera¬ 
mente, nell'ernia volgare , allorché questa si 
avvicina al fondo dello scroto, il sacco ernia¬ 
rio si arresta ove cessa il tessuto cellulare che 
unisce in un sol corpo il sacco erniario col 
cordone spermatico, o sia ove i vasi spermatici 
s’inseriscono nel testicolo dietro della vagi- 
naie e di contro l'epididimo. Nell'ernia conge¬ 
nita,^ contrario, le viscere discendono più in 
basso dello scroto che nella volgare ed a con¬ 
tatto del testicolo,e più in basso del testicolo 
stesso, il quale nell ernie voluminose di que¬ 
sta specie è costretto a cedere di luogo e por¬ 
tarsi in dietro e più allinsù di quello che sia 
il fondo dell’ernia. In secondo luogo, nell’er- 
nia congenita la discesa delle viscere dall'in¬ 
guine al fondo dello scroto, è d'ordinario as¬ 
sai celere, e (direi quasi ) precipitosa, mentre, 
al contrario, nell’ernia inguinale volgare la ca¬ 
duta delle viscere dall’anello nello scroto si fa 
gradatamente e piuttosto lentamente, a moti¬ 
vo che il sacco erniario non può discendere che 
per tanto quanto gli permettono di fare l’al¬ 
lungamento delle maglie del tessuto cellulare 
che unisce il sacco erniario alla regione Ioni- 
bare ed al cordone spermatico, quando nel- 
'1 ernia congenita la via alla discesa delle vi¬ 
scere dall’anello nello scroto è di già aperta e 
preparala, per così dire, dalla pregressa fa.- 
inazione della vaginale e dalla discesa del te¬ 


sticolo. Per la qual cosa , a ragione i pratici 
sperimentati ed osservatori diligenti riguar¬ 
dano come segno caratteristico dell’ernia scro¬ 
tale congenita , quello della facilità e pron¬ 
tezza colla quale le viscere protruse sono ca¬ 
dute dalì’anello nel fondo dello scroto. 

Volendo parlare con precisione,converreb¬ 
be distinguere Pernia congenita da quella che 
formasi nei neonati, ancorché nell’una e nel¬ 
l’altra le viscere fuori uscite si trovino con¬ 
tenute nella vaginale del testicolo 1 2 . E questa 
distinzione non sarebbe senza utilità per la 
pratica chirurgia. Imperciocché,,la congenita 
propriamente delta è spesso, per non dire 
sempre, complicala da aderenze non naturali 
dell'intestino o dell’omento col testicolo, me¬ 
diante le quali il testicolo, nella sua discesa si 
è tratto dietro quella viscera, o l’omento; men¬ 
tre l'ernia della vaginale che fa la sua com¬ 
parsa nel neonato, o nel fanciullo è d’ordina¬ 
rio semplice e libera da aderenze. Aggiungasi 
alle sopra accennate differenze, che il sacco er¬ 
niario fatto dalla vaginale è costantemente più 
sottile, e più trasparente di quello dell’ernia 
inguinale esterna, comune, o àe\V interna; ve- 
risimilmente perchè la vaginale è un processo 
naturale del peritoneo, ed il sacco delle due 
altre ernie è un prolungamento forzato, e non 
naturale dello stesso peritoneo. 

§. XXIX. Un ulteriore analitico esame del¬ 
l’ernia congenita, confrontala colla volgare , 
offre le seguenti particolarità. È lo stesso nei- 
runa e nell’altra l'ordine di cose, tanto ri¬ 
guardo al passaggio della vaginale sotto il mar¬ 
gine carnoso de! trasverso, e fra le fibre carnose 
inferiori dell’obliquo interno , quanto per ciò 
che spetta alla guaina del cremastere, ed alla 
cellulosa interposta fra questa guaina e la va-' 
ghiaie, la spessezza della quale ultima non ec¬ 
cede punto quella che ha naturalmente il pe¬ 
ritoneo*, che anzi, secondo ciò che abbiamo 
poco fa detto, e che è sembralo a Bell (i) ed 
a Meilel (2), è minore di quella che presenta 
il sacco erniario nell’ernia volgare. La cellu¬ 
losa interposta fra la guaina del cremastere e 
la vaginale non è sì polposa e sì soffice come 
nell’ernia volgare, a parità di circostanze, quan- 


(1) A System of surgery. T. I.,pag. 355 . 

(2) Tractatus de morb. hern. congenito, Z imji ersi anni, pag. 28. Saccus ipse hernio - 
sus, separata nunc scroti cute, ab omento impulso, duplo major, tenue peritonaeum erat, 
peltucidum, per quod omenlum undu/ue trans par ebat . 
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to al volume ed antichità della malattia, pel 
qual motivo non è egualmente facile e spedita 
nell'ernia congenita , come nella volgare la se¬ 
parazione della guaina del cremaslere dal sac¬ 
co erniario fatto dalla vaginale. Aperta nell'er¬ 
nia congenita la guaina del cremastere per tut¬ 
ta la sua lunghezza, manca nel fondo del sacco 
erniario quel solco di divisione che si trova 
nell’ernia volgare fra il sacco erniario e la va¬ 
ginale del testicolo; poiché tanto le viscere di¬ 
scese che il testicolo sono contenute entro un 
medesimo sacco. Non si può nell’ernia conge¬ 
nita, come si fa nella volgare , arrovesciare il 
fondo del sacco erniario aU’insù, lasciando al 
loro posto i vasi spermatici col testicolo; poi- 
\ clìè non è possibile neH‘ernia congenita di al- 

* zare ed arrovesciare il fondo della vaginale 
facente il sacco erniario, senz’alzare ad un 
tempo stesso e rivolgere allinsù il testicolo ed 
i vasi spermatici che in esso s’inseriscono. Su 
di che non posso rammentare che con ri¬ 
brezzo la scorticatura che per mancanza di 
queste cognizioni è stata praticata sul celebre 
medico Zimmermanno (i) , nella falsa persua¬ 
sione in cui era il di lui chirurgo, di poter sol¬ 
levare il fondo della tonaca vaginale senza 
smuovere dal loro posto i vasi spermatici, e 
• legarla nel suo collo, ad oggetto d’impedire la 
recidiva dell’ernia, secondo l’erronea e già an¬ 
tiquata opinione. 

Un singolare caso d’ernia congenita conte¬ 
nente l’ernia inguinale comune è stato osser¬ 
valo da Hey, il quale fenomeno merita qui 
d’essere riferito. Practical observ. pag. 221. 

Ho esaminalo, scrisse l’autore, il cadavere 
d’un bambino di quindici mesi, il quale era 
morto per origine d’ernia scrotale incarcera¬ 
ta. L’ernia era stata formata dalla discesa nel¬ 
lo scroto deirinlesli.no c/eco, e di una parte 
dellAppendice vermiforme. Feci, soggiunge 
l’autore, un'incisione longitudinale dello scro¬ 
to, e con ciò supposi d’aver posto allo scoper¬ 
to il sacco che conteneva le viscere protruse. 
Ma, dopo aver aperto codesto sacco, rn’avvidi, 
che esso non era altro che la vaginale del te¬ 
sticolo , la quale conteneva entro di se un al¬ 
tro sacco, che si prolungava entro d’essa sin"a 
contatto col sottoposto testicolo, e che quegli 

(1) Mekel loc. cit.^pag. 29. 

(2) OEuvres posthum ., T. Il, pag . 216. 

( 3 ) Traile dei ' hernies ., pag. 98. 


era propriamente il sacco erniario contenente 
le viscere fuori uscite. Infatti, prosegue egli, 
trovai, che la vaginale, la quale si estendeva 
dall’anello inguinale al fondo dello scroto, era 
distinta dall’interno sacco mediante un soffice 
tessuto cellulare, che l’univa insieme sin’ a 
mezzo pollice circa dalla estremità sua infe¬ 
riore. Le fibre carnose del cremastere appari¬ 
vano distintamente sull’esterna superficie di 
questa tonaca; ed il sacco interno era eviden¬ 
temente un prolungamento del grande sacco 
del peritoneo spinto giù per entro della vagi¬ 
nale del testicolo. Sollevato, e tratto da parte 
questo interno sacco , si vedeva la parete po¬ 
steriore'deireslerno involucro soprapposta al 
cordone spermatico; locchè non lasciava alcun 
dubbio essere questo involucro la vaginale del 
testicolo. Risultò quindi chiaramente, che nel 
bambino di cui si parla, chiusa appena l’aper¬ 
tura superiore della vaginale, mentre essa to¬ 
naca rimaneva aperta subito al disotto sin nel 
fondo dello scroto, il sacco erniario comune 
fatto dal peritoneo si era insinuato, e ripiega¬ 
to a modo di ditale per entro della aperta va¬ 
ginale, ed aveva trailo seco le viscere sopra 
nominate. L’ernia datava dal secondo mese 
della nascila del bambino. 

§. XXX. Petit (2) fu di parere che talvolta 
l’ernia inguinale non esca propriamente per 
r anello, ma si faccia strada attraverso la tes¬ 
situra dell’ aponevrosi dell’ obliquo esterno 
or da un lato or dall’altro dell’anello stesso. 
Sor isse egli d'avere osservalo due volte questa 
maniera d’ernia inguinale della grossezza di 
un’ oliva, accompagnata dai più gravi e peri¬ 
colosi accidenti. Un altro esempio di tal sorta 
è stato riferito da Jouille ( 3 )- Nessuna però 
di queste tre osservazioni è stala comprovata 
dall’esame anatomico-patologico, mezzo unico 
di stabilire con certezza l’identità e verità di 
questi ed altri simili fatti. Ciò non pertanto 
non esitano punto alcuni scrittori di chirur¬ 
gia di attribuire a questa combinazione di 
circostanze l’origine e la tormazione dell er¬ 
nia inguinale doppia nello stesso lato. Intorno 
la qual cosa, quantunque io non pretenda di 
negare la possibilità, che le viscere, in qual¬ 
che rarissimo caso, abbandonino la guida del 


cordone spermatico,e si facciano strada attra¬ 
verso le maglie dell’aponevrosi dell’obliquo 
esterno , in vicinanza del margine dell 1 2 3 4 anello 
inguinale, poiché vedo succedere un simile 
squarcio nella linea bianca in prossimità dello 
spiraglio dell’ombelico , e nelle stesse apone¬ 
urosi dell 1 obliquo interno e del trasverso di- 
contro Fanello inguinale; pure dico che non è 
questa certamente la consueta maniera colla 
quale si forma l'ernia inguinale doppia nello 
stesso lato. Imperciocché, a fronte delle tre os¬ 
servazioni poc’anzi citate, avverte un nume¬ 
ro assai considerabile di quelle le quali pro¬ 
vano evidentemente che l 1 ernia inguinale 
doppia nello stesso lato è un . composto della 
volgare ernia inguinale o dell’inguinale inter¬ 
na^ e della congenita , ambedue uscite per Fa¬ 
nello inguinale nello stesso lato. L’osservazio¬ 
ne di Hesselbach conferma la verità di que¬ 
sto latto. Duplicem ejusmodi herniam ( ingui- 
naleni externam et internarli) in eodem lalere 
reapse dari posse , praeparato anatomico in 
hujusce collectione adservato demonstratur. 
Loc. cit. pag. 3 o. Arnaud (i) ne dà parecchi 
esempj » altri Sandinfort (2), ed un simile 
caso è riferito da Brugnone ( 3 ) Masselin ( 4 ), 
Wilmer ( 5 ); l’osservazione del quale ultimo 
merita di essere qui riportata dettagliata¬ 
mente a comodo e vantaggio della studiosa 
gioventù. Fui chiamato, scriss’egli, a visitare 
un uomo di mezz'età, avente un’ernia incar¬ 
cerata, per la ri posizione della quale indarno 
erano stati praticati tutti gli ordinar) sussidj 
dell’arte. Il malato si ricordava che nella sua 
fanciullezza era stato curato d’un’ernia, e che 
soltanto da sei o sette anni gli era ricomparsa 
nello stesso luogo una tumidezza, la quale 
non lo aveva incomodato che pochi giorni pri¬ 
ma dell’incarceramento, venuto in conseguen¬ 
za d’uno sforzo ch’egli aveva fatto. Si passò 
all’operazione, la quale fu eseguita dal signor 
Jarwis.I1 tumore si estendevaa tutto lo scro- 


torsino a nascondere il testicolo. AlFaprire del 
sacco erniar io usci fuori una quantità conside¬ 
rabile d’acqua, e si presentò una lunga ansa 
d’intestino nerastro a contatto col testicolo. 
Fu inciso l’anello inguinale, ed indi riposto 

I I 

1 intestino completamente. Ciò non pertanto 

rimaneva al di fuori dell’anello una tumidez¬ 
za non naturale situala luncroil cordone sper¬ 
matico, esaminandola quale con attenzione,si 
vide uscire da essa per un piccolo pertugio un 
getto di sierosità nerastra puzzolente che con¬ 
tinuò per alcuni minuti. Diverse congetture 
furono da noi fatte intorno alla sorgente di 
quella sierosità nerastra,ma nessuna ci è sem¬ 
brata soddisfacente. Applicato il solito appa¬ 
recchio, il malato fu riposto in letto. Di lì a 
poco ripigliò il gocciolio di siero nerastro, che 
in breve tempo bagnò tutto 1 apparecchio. 
Continuarono pure i sintomi dello strozza¬ 
mento, ed il malato cessò di vivere trent’ore 
dopo l’operazione. Aperto il di lui cadavere, 
si trovò in buono stato entro il ventre quella 
porzione d’intestino ileon che era stala ripo¬ 
sta, svolgendo la quale, fu grande la nostra 
sorpresa, quando vedemmo un’altra porzione 
dello stesso intestino rinchiusa tuttavia nel 
suo proprio e distinto sacco erniario, la quale 
seconda porzione d’intestino trova vasi stroz¬ 
zata nell’ inguine dello stesso lato ed insie- 
memente gangrenata. In una parola, due in 
questo soggetto erano l’ernie distinte l’una 
dall’altra nello stesso inguine, ed uscite per lo 
stesso anello; una, cioè, col suo proprio sacco 
fatto dal peritoneo, l’altra fatta dalla discesa 
delle viscere nella vaginale del testicolo. 

All’epoca in cui Wilmer scriveva forse non 
si avevano nozioni abbastanza chiare sull’es¬ 
senza dell’ernia inguinale interna. Impercioc¬ 
ché parmi assai verisimile,che nel soprariferito 
caso una delle due ernie inguinali fosse Vinter¬ 
na. Nè solamente due, ma per anco tre furono 
le ernie inguinali vedute da Astely Cooper, 


(1) Mémoires de chirurgo T. //, pag. 603.-607. 

(2) N atuur-en Geneesk. Bibliot. V\ D., pag' 354 . 

(3) Disse*. de test. in foetu posit. §. 44* Retro quideni , quandocpie tamen evenire , ut 
idem homo ab eodem Intere duplici hernia laboret ; altera vulgari, congenita altera^ cujus 
casus superiore anno in horninis quinquagenarii cadavere se se mila obtulit. Fieri quo¬ 
que posse, ut in eodem homine hernia vulgaris et hydrocele congenita insita qualeni mor- 
bum curava celeber. noster Penchienati. 

(4) Vedi Richter , Bibliot. cliirurg T. Z 7 //, pag. 5gi. 

(5) Pradicai observ. on. lierniae , pag. 104 . 
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le quali uscivano per l'anello inguinale dello 

slesso lato, in un soggetto, il quale era stato 
travagliato da stringimenti d’uretra, e da cal¬ 
colo impegnato nelle vie orinarie. Esaminate 
queste ernie nel cadavere dalla parte del cavo 
del venire (1), l’autore trovò, che il sacco er¬ 
niario di due si era tatto strada fra 1 arteria 
epigastrica,ed il ligamenlo ombelicale, e quel¬ 
lo della terza aveva fatto la sua comparsa al 
di fuori fra il ligamenlo ombelicale ed il pu¬ 
be; che è quanto dire, tutte e tre erano ingui¬ 
nali interne. 

§. XXXI. Sulla discesa del canale intesti¬ 
nale tenue nello scroto, e sui cambiamenti di 
posizione che subiscono alcune delle viscere 
contenute nel ventre per raolivo d’ernia in¬ 
guinale intestinale,od omentale, ho avuto più 
volle occasione di osservare, che della porzio¬ 
ne d’intestino tenue costituente l’ansa discesa 
nello scroto, una parte assai spesso sormonta 
l’altra a modo di 8 di cifra; di maniera che 
soventemente, aperto il tumore, non si può 
determinare con sicurezza qual parte dell’ano 
sa corrisponda alla porzione superiore, e quale 
all’inferiore del tubo intestinale. Non saprei 
dire però se codesto incroeicchiamenlo si fac¬ 
cia nell’atto della discesa dell’intestino Jper 
l’anello inguinale, ovvero dopo che l’ernia si 
è molto ingrossata, e l’anello è divenuto più 
ampio del consueto. E per ciò che riguarda i 
cambiamenti di posizione delle viscere conte¬ 
nute nel ventre a cagione di questa malattia, 
in que’casi nei quali l’ernia inguinale è fatta 
soltanto da una piccola porzione d’intestino 
tenue, lo spostamento delle viscere nel cavo 
del ventre non è manifesto che in quel pic¬ 
ciolo tratto del mesenterio cui corrisponde 
l’ansa intestinale fuori uscitaci qual tratto del 
mesenterio è costantemente più allungalo del 
naturale, ed inoltre più grosso e pinguedino- 
so del consueto, ed intersperso di vasi sangui¬ 
gni dilatati e varicosi. Queslo ingrossamento 
pinguedinoso del mesenterio è costante anco 
ne’soggetti più macilenti, nei quali sembra 
die quel poco di pinguedine che si trova sul 
mesenterio, discenda per accumularsi in quel 
tratto di questa membrana che sostiene l'ansa 


d’intestino formante l’ernia; lo che parmi 
debba avere qualche parte fra le cagioni che 
determinano lo strozzamento. Se poi l'ernia 
scrotale è fatta dall’estremità dell’ileon pros¬ 
sima ad inserirsi nel colon, oltre la discesa di 
questo intestino, ne risulta un inconveniente 
talvolta peggiore dell’ora accennato, quello 
cioè, di trar seco a poco a poco nello scroto il 
cieco intestino colla sua appendice vermifor¬ 
me; la qual cosa non può a meno che indurre 
un notabile cambiamento di posizione anco nel 
restante «lei crasso intestino situato nel ventre 
e conseguentemente nelle viscere che hanno 
una stretta connessione col colon intestino. In 
fatti ne’cadaveri de’soggetti affet ti d'ernia scro¬ 
tale voluminosa, prodotta da discesa del cieco, 
vedesi una depressione manifesta nel fianco de¬ 
stro; il colon intestino destro ed il trasverso si 
trovano spostali e tratti in basso olire il con¬ 
sueto verso l’ombelico, ? e con esso il fondo del¬ 
lo stomaco e l’omento. Non egualmente consi¬ 
derabile è lo spostamento delle ora indicate i- 
scere, quando l’ernia è fatta dal colon del lato 
sinistro; poiché in questa malattia discende 
nello scroto più di quella porzione di colon 
sinistro che forma la piegatura sigmoidea ,che 
di quella che occupa la regione epicolica sini¬ 
stra. E quanto all’omento, la discesa di questo 
viscere ha luogo più frequentemente nell’in¬ 
guine sinistro che nel destro; lo che è stato già 
rimarcato da Vesalio (2) e da Riolano (3), e 
confermalo da molti altri chirurgi assai ver¬ 
sati nel trattamento di questi mali, segnata- 
mente da Arnaud (4), il quale non ha dubita¬ 
to di asserire che di venti ernie inguinali 
óraenlali, diciannove sono del lato sinistro. 
Assume lomento nel ventre degli erniosi la 
forma di un triangolo, il di cui vertice sta nel¬ 
lo scroto , la base attaccala al fondo del ven¬ 
tricolo ed al colon trasverso. L’omento discen¬ 
dendo nell’inguine si addossa e si stringe in 
sè stesso a modo di corda,le di cui falde e vo¬ 
lute sono tanto più strette e ravvicinate in¬ 
sieme, quanto più si accostano all anello in¬ 
guinale, ove talora tutta la massa omentale 
non ha che poche linee di diametro, mentre 
il restante (li essa nel ventre si spiega a modo 


(1) Opera cìt. Piate X. 

(2) De H. C. Fai. Lìb. V \ Cap. 1 V-XIX . 
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( 4 ) Mémoires de chtrurg. 


di ventaglio. La porzione «Tomento fuori usci¬ 
ta d ura , assai spessa e compatta, rassomiglia 
non di rado ad una sostanza fibrosa coperta 
da una liscia sottile membranella. Talvolta 
nelTuscita dall’anello forma un peduncolo, poi 
s’allarga ed ingrossa nello scroto a guisa di 
fungo. Anco quella maggior porzione di omen¬ 
to che è nel ventre, ha d’ordinario più di spes¬ 
sezza e di durezza che in islato sano; lo che 
dipende verisimilraenle dalTirritamento pro¬ 
dotto dalla continua stiratura, dalla varicosità 
de’vasi venosi, dall’accumulamento irregolare 
della pinguedine. Le grandi discese d’omento 
spostano necessariamente, come si è detto, il 
colon trasverso e lo stomaco; questo però, se¬ 
condo le mie osservazioni, meno che il colon; 
e quest’ultimo non è mai tratto in basso egual¬ 
mente da per tutto, ma più nel suo mezzo che 
nei lati- 

§. XXXII. L’ernia omentale di picciolo vo¬ 
lume ha una sì grande somiglianza coll’idro¬ 
cele diffuso del cordone spermatico, quando 
questa malattia è situata tanto in alto da oc¬ 
cupare e dilatare l’anello inguinale, che il più 
sperimentalo chirurgo prova grandi difficoltà 
a distinguere T una dall’altra di queste infer¬ 
mità. La forma cilindrica d’ambedue questi 
tumori, la non naturale dilatazione che l'uno e 
l’altro inducono dell’anello inguinale, la con¬ 
sistenza, la sensibilità presso che eguale d’en- 
trambi, l’eguale stento che prova il chirurgo 
nel farne la riposizione, sono circostanze tutte 
che ne rendono oscura la diagnosi. Pott pre¬ 
tese d'avere trovalo un carattere proprio e 
distintivo dell’idroccele diffuso del cordone 
spermatico, in ciò che Tomento riposto nel 
ventre vi rimane finché il malato si tiene su¬ 
pino e non fa alcuno sforzo; mentre al con- 
Irario l’idrocele diffuso del cordone, spinto 
di là dalTunello inguinale, ricomparisce appe¬ 
na falla la riposizione, ancorché il malato se 
ne rimanga supino senza tossire o fare sforzo 
per alzarsi. Se ciò è d’alcuni casi, certamente 
non si verifica in tutti. Io posso assicurare 
d’avere più volle osservato ernie inguinali 
epiploiche di forma cilindrica, le quali appena 
riposte ricomparivano come prima, senza che 
il malato cambiasse di posizione o facesse il 
più leggiere sforzo; e parimente degli idroceli 
diffusi del cordone spermatico , i quali re¬ 
spinti di là dall’anello vi rimanevano finché il 
malato si teneva supino e senza fare sforzi. 
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Ne’cadavcri parecchie volte mi sono inganna¬ 
to, sembrandomi d’avere sotto le dita una pic¬ 
cola ernia epiploica, perchè il tumore aveva 
forma allungala ed era soffice, e respinto si 
nascondeva in tutto o in gran parte di là dal- 
T’anello inguinale; però nolomizzando le parli 
ho trovalo, non senza sorpresa, che quel tu¬ 
more era fallo da acqua gelatinosa sparsa nella 
cellulare che involgeva il cordone spermatico, 
il quale acquoso infarcimento si estendeva al¬ 
cun poco di là dall’anello. Ciò che mi è sem¬ 
brato meno incerto in tutto qùest’affare si è, 
che la consistenza e l’irregolarità della super¬ 
ficie del tumore è alquanto maggiore al tatto 
nella picciola ernia omentale che nell’ idro¬ 
cele diffuso del cordone, e che quest’ultimo è 
sempre più largo in basso che verso l’anello, 
al contrario della picciola ernia omentale . 
In ogni modo è forza convenire sull’imper- 
fezione dell’arte per riguardo a questo pun¬ 
to di diagnosi, e che lungi dal passare ciò 
sotto silenzio, giovi il dirlo apertamente, af¬ 
finchè gli iniziati nella pratica della chirurgia 
si tendano in guardia prima di pronunziare 
definitivamente su questo articolo. Del resto 
nessun dotto ed esercitato chirurgo incontre¬ 
rà giammai alcuna rimarchevole difficoltà nel 
riconoscere l’ernia cera dall’idrocele cistico 
del cordone situato al disotto dell’ anello in¬ 
guinale, da quello della vaginale, dalla varico- 
silà dei vasi spermatici ed altre simili affezio¬ 
ni, sotto il nome d’ernie false , essendo che i 
segni caratteristici di ciascheduna di queste 
malattie sono molti e manifesti segnatamente 
sul conto del varicocele , trattando il quale 
colle dita si sente come composto di tanti no¬ 
di. Astely Cooper suggerisce anco il seguen¬ 
te modo di indagine. Collocato il malatosupi¬ 
no, e rispinto nel ventre il tumore, vi si tiene 
il dito. Se esiste ernia, essa non ricompare, 
ancorché il malato tossisca, o faccia sforzi per 
alzarsi, ma se il tumore riposto è un varico- 
cele , malgrado la tenuta del dito contro l’anel¬ 
lo inguinale, il varicoso tumore ricomparisce 
sotto del dito, a motivo che quella stessa pres¬ 
sione la quale si opporrebbe aU’uscila dell'er¬ 
nia, ritarda del pari l'ascesa del sangue per le 
vene varicose del cordone. 

§. XXXIII. Nella donna esiste il canale in¬ 
guinale come nel maschio; ma in quella più 
ristretto che in questo, a motivo che il liga- 
menlo rotondo dell'utero, cui il detto canale' 
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dà passaggio, è d'assai più gracile che il cor¬ 
done spermatico. Non pertanto anco nella don-» 
ila la fascia trasversale riceve il ligamento 
rotondo entro una guaina che lo accompagna 
sin’alF uscita dall’anello inguinale. L’ anello 
poi è di mollo piìi angusto che nel maschio, e 
situalo piii in basso, e più vicino al pube. Non 
vi è nella donna vestigio di cremaslere. In 
essa però, come nel maschio , può aver luogo 
Femia inguinale esterna completa , ed incom¬ 
pleta , non che l'inguinale interna. Il tumore 
uscilo dall 1 anello inguinale solleva il labbro 
del pudendo di quel lato. 

§. XXXIV. Rifleltendo sulFenorme diffe¬ 
renza che passa fra il trai lamento dell ernie, 
quale si faceva dagli antichi chirurgi, e quello 
che si pratica dai moderni; cioè, che gli an¬ 
tichi incidevano Fernie non islro/.zate, ampu¬ 
tando insiememenle il testicolo, senza sicu¬ 
rezza perciò di prevenire la recidiva della 
malattia, e sempre con pericolo della vita de¬ 
gl 1 infermi; mentre i moderni chirurgi non 
incidono che Fernie strozzale, e curano, o 
rendono innocue e tollerabili le non Stroz¬ 
zale, per vih dimezzi blandi e meccanici, 
è d 1 uopo convenire che di quanti beneficj 
ha sparso la moderna chirurgia sul genere 
umano, quello dell'invenzione e perfeziona¬ 
mento ilei cinto è uno dei più cospicui. Aquà- 
pendente (i) a questo proposito scrisse: IL 
taglio dell ernia è così orribile e pericolo¬ 
so , che sebbene molti campano , molti nondi¬ 
meno o sotto di esso , o poco dopo muojono ; 
ond è che i chirurgi imprendono di medicare 
codesti infermi come morti. Per la qual cosa 
io sono stato sempre d opinione che in nessun 
modo i pazienti sottentrino a questo pericolo , 
particolarmente potendo per tutto il tempo 
della loro vita portare il brughiere , senza che 
si accorci neppure d' un sol giorno la loro 
vita ; il che consiglio anco più volentieri , 
quanto che uno di questi giorni , parlando 
col signor Orlzio N orsi a, operatore molto 
esercitato in questa cosa , mi disse che per 
!innanzi egli aveva ogni anno tagliati piu di 
duecento infermi , e che adesso nè anche ven¬ 
ti: ed a me che gliene dimandava la cagione , 
rispose . perchè molti nel portare il brughie¬ 
re , applicandovi un medicamento astringente , 
si sanano. Non vi è alcuno fra i chirurgi, il 


quale non sia intimamente persuaso di questa 
verità; pure, per una di quelle molle contrad¬ 
dizioni dello spirito umano, l’arte di costruire 
e di applicare il braghiere è tuttavia nelle 
mani di uomini zotici e del tutto ignari del¬ 
l'essenza e varietà della malattia cui vogliono 
riparare; nè alcuno, almeno in Italia, fra i pra- 
lici più rinomati si occupa, non dico di fab¬ 
bricare colle proprie mani, ma di dirigere la 
fabbricazione ed applicazione di queste mac¬ 
chinette; che anzi, oserei dire, essere così ri¬ 
strette e confuse le loro cognizioni in questo 
genere di cose, che la pluralità di essi mostra 
di non avere portata tutta Faltenzione che si 
richiede su questo importante articolo di chi¬ 
rurgia. Imperciocché, quantunque convenga¬ 
no generalmente i chirurgi fra di loro sulla 
preferenza da darsi ai cinti elastici sui non 
elastici, sconvengono poi, quanto agli elastici, 
sulla lunghezza da darsi alla molla, e sulla for¬ 
ma del compressore. Opinano alcuni che la 
molla a semicerchio sia bastante all’uopo; al¬ 
tri pretendono che la molla debb’essere pro¬ 
lungala da un lato sino all 1 origine del fascia- 
lata del lato opposto; sicché di dodici parti di 
tutta la circonferenza del bacino, la molla ne 
circondi dieci. Queste due opinioni però, da 
quanto mi pare , sono, se non in tutto, in 
molta parte almeno , conciliabili fra di loro, 
qualora vogliasi attentamente considerare i 
principi fondamentali della meccanica dei cinti 
elastici, e si voglia valutare imparzialmente i 
risultali delle osservazioni e delle sperienze 
state instituite, praticando l’una e l’altra ma¬ 
niera di cinto elastico in circostanze eguali e 
dissimili. Generalmente, qualunque sia la lun¬ 
ghezza che si dia alla molla, questa, applicata 
che sia d’intorno al bacino, rappresenta una 
leva di terza specie, la di cui potenza è nel 
mezzo della convessità della molla, la resi¬ 
stenza nell’estremità di essa che appoggia di 
contro Fanello inguinale,e l’ipomoclio nell’e¬ 
stremità opposta della molla medesima situata 
sulle ultime vertebre lombari e sulla sommità 
del sacro. E poiché Fazione di questa molla 
non è dissimile da quella d una pinzetta aper¬ 
ta forzatamente, la quale per il più picciolo 
movimento della parte che abbraccia, ha una 
facile tendenza ad abbandonare la presa e sco¬ 
starsene; così, alFopposto, se Fipoinoclio , o 


(i) Operar, chino g., Cnp. LXJ r . 



sia l’estremità posteriore della molla, sarà te¬ 
nuto stabilmente al suo posto, del pari co¬ 
stante ed equabile sarà la forza di pressione . 
che la resistenza, o sia l’estremità anteriore 
della molla, eserciterà dicontro Panello ineui- 
naie. La difficoltà adunque di avere un buon 
cinto elastico consiste nel trovare il modo di 
dare la maggiore possibile stabilità all’ipomo- 
clio del braccio di leva, che si vuole impiega¬ 
re diconlro Panello inguinale. Sinora si è ag¬ 
giunto alPestremilà posteriore della molla una 
coreggia, la quale compia la circonferenza 
del bacino, e venga ad unirsi anteriormente 
alla pallottola, o sia al compressore. Roussi- 
le-Chamseru (i) ha suggerito di allargare ed 
ingrossare Peslremità posteriore della molla, 
ad oggetto di renderla inflessibile , ed inoltre 
di fare in modo che appoggi sopra una mag¬ 
giore superficie che di consueto, dai lombi al 
sacro. Ho eseguito questo progetto, dando 
tanto di larghezza all'estremità posteriore del¬ 
la molla,quanta ne aveva l’anteriore nel luogo 
del compressore, e l’ho inclinata in maniera 
che appoggiasse esattamente sulle ultime ver¬ 
tebre lombari e sul principio del sacro. Que¬ 
st.» modificazione, unitamente ad alcune av¬ 
vertenze che esporrò in seguito, corrispose 
pienamente all’intento, finché il malato si ten¬ 
ne ritto in piedi ed immobile ; ma tosto che 
cominciò a piegare la coscia del Iato affetto, e 
fare dei passi, la molla a semicerchio abban¬ 
donò Pipomoclio, ed insieme la pressione che 
esercitava contro Panello inguinale. Fu d’uo¬ 
po stringere la coreggia , ed allora la macchi¬ 
netta ha contenuto Pernia bastantemente be¬ 
ne. E certamente se l'ernia è intestinale sol¬ 
tanto e di picciolo volume sicché una discreta 
pressione dicontro l’anello sia bastante a con¬ 
tenerla , questa forma e dimensione di cinto 
corrisponde sufficientemente bene all 1 2 3 inten¬ 
to, senza che vi sia bisogno di stringere la co- 
reggia in modo da incomodare l’infermo. Ma 
se 1 ernia è omenlale ovvero composta d’inte¬ 
stino e di omento, e ad un tempo stesso volu¬ 
minosa, il cinto a semicerchio, malgrado la 
modificazione sopra indicala, non riesce in 
pratica egualmente bene quanto fa il cinto ela¬ 
stico costruito sui principj di Camper (2), la 
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molla del quale circonda il bacino da un iato 
sino ad appoggiare sull’origine del muscolo 
fascialata del latoopposto all’ernia, o sia 10^12 
di tutta la circonferenza della pelvi. Non esi¬ 
to punto ad asserire che di due molle d’e- 
gual forza ed elasticità, una semicircolare, l’al¬ 
tra prolungata secondo gl' insegnamenti di 
Camper, quest’ultima conterrà Pernia scrotale 
con più di stabilità che la prima e con meno 
incomodo del malato; che anzi, produrrà lo 
stesso effetto ancorché la molla di Camper sia 
d’alcuni gradi meno forte ed elastica della se¬ 
micircolare, e senza bisogno che la coreggia 
venga stretta con tanta forza,quanta si richie¬ 
de per fissare Pipomoclio del cinto semicirco¬ 
lare. Contro questo fallo di pratica non han¬ 
no alcun valore gli argomenti tutti di teoria 
che sono stati addotti in contrario da quelli, 
i quali prevenuti contro gl’insegnamenti di 
Qamper, non hanno mai diligentemente e con 
imparzialità posto alle prove il cinto da esso 
propósto, nè hanno mai consideralo attenta¬ 
mente in che convenga o sconvenga conquel- 
lo a molla semicircolare. Roussille-Cuam- 
serd ( 3 ) obbietta : Che la molla di Camper 
non è un elastro determinato , il quale rea¬ 
gisca nelle due estremità della leva , ma che 
egli è piuttosto una potenza la quale si di¬ 
stribuisce debolmente su tutti i punti d ’ un 
cerchio , più flessibile che elastico ; la quale 
potenza si con fonde e si perde nei punti d ap¬ 
poggio e di compressione , di maniera che 
tutta la macchinetta non e che una corda me¬ 
tallica , la quale non ha altr azione sulV er¬ 
nia che quella che le viene impartita dalla co¬ 
reggia che compie il cerchio del bacino. Que¬ 
st’ autore ha opinato poco favorevolmente 
del cinto di Camper, perchè, come pare, fu 
poco soddisfatto della dimostrazione data da 
questo rinomato chirurgo, per provare che la 
lunghezza della molla di 10/12 la rende più 
atta della semicircolare a contenere Pernia in¬ 
guinale. Ed io pure convengo che la dimo¬ 
strazione di Camper, benché tratta in parte 
dalla teoria della curva elastica di Bernoulu, 
riesce quasi inintelligibile, non polendosi quei 
principj meccanici applicare esattamente alla 
curvatura della molla per cinto.JMa se si abban- 
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(2) Mém. de /’ dead. R. de chirurgo T • XV 

( 3 ) Loc. cit ., §. XXIII. 
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dona la dimostrazione data da Camper, ed al 
principio della decomposizione delle forze si 
combini il mòdo e la direzione colla quale 
l’elast ro agisce, ben lungi dal risultare la mol¬ 
la di Camper un elastronon determinato e di 
nessuna forza, si scorgerà in vece che esso, in 
causa della sua lunghezza, riunisce alla stabi¬ 
lita del punto d’appoggio una maggior forza 
d’elaterio di quella della molla a semicerchio, 
e quanta può essere necessaria all’uopo : cioè, 
vi riunisce que’due elementi che debbono de¬ 
terminare la preferenza di un cinto in con¬ 
fronto di un altro. Per una tale dimostrazio¬ 
ne riprodurrò la stessa figura dataci da Cam¬ 
per (i), riducendola alle più semplici espres¬ 
sioni. Sia il cinto di lofi 2 B, C, D , E, del 
quale per ora non si consideri che la lunghez¬ 
za B, D,eguale a 6/12, o sia alla metà di tutta 
la circonferenza del bacino. La forza elastica 
operando nella direzione della perpendicolare 
a quel punto della curva a cui vien riferita, la 
forza D equilibrerà quella in B, essendo fra 
di loro in diretta opposizione, cd il cinto pre¬ 
merà egualmente, poste le altre cose pari, i 
punti B , D , e quindi resterà fisso. E ciò che 
dicesi della molla che circonda la metà della 
pelvi da D in B,dire si deve del*cinto a mez¬ 
zo cerchio, il quale, circondando il fianco, si 
estenda da A. in C; i quali due punti si equi¬ 
librano similmente l’un l’altro. Al più piccio¬ 
lo cambiamento che possa intervenire nella 
curvatura delPelastro, come avviene di fatti 
per cagione del più picciolo molo di chi lo 
porla, cessando un tale equilibrio, cessa del 
pari la stabilità del cinto medesimo, e decom¬ 
ponendosi le forze B,D, si scorgerà facilmente 
che il cinto tenderà ad aggirarsi ed anco a 
scorrere aH’indietro nella direzione I, G , e 
nel semicerchio ordinario nella direzione I, 
B. Per evitare questo inconveniente bisogna 
oltrepassare la lunghezza di 6/i 2 di tanto quan¬ 
to basti per aveie delle forze che agiscano in 
senso contrario a quelle che spingono l’ela- 
stro all indielro, e che abbiano una energia 
bastante a bilanciare la loro azione, senza 
nuocere per altro motivo all’uso dello stro- 
mento medesimo. Ciò si ottiene allungando la 
molla da B in K in 2, e da D in E, o sia dan¬ 
dole una lunghezza di 8/I2.Data una tale lun¬ 
ghezza, il cinto rimarrà costali temente slabi¬ 

(1) Vedi la qui unita Tav. III. Lineare-) 


le, e perciò fisso sarà il punto d'appoggio del- 
l’elastro. Ora se alla lunghezza E 2 si aggiun- 
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ga la porzione 2 A, riducendola così a 10/12, 
essendo il punto 2 fisso , 1 ’ elastro 2 A sarà li¬ 
bero e ben determinato, e costituirà un brac¬ 
cio di leva al quale si potrà dare quell’energia 
che sarà giudicata necessaria per la pressione 
voluta dicontro P anello inguinale. E se la 
forza del.braccio di leva 2 A risultasse troppo 
forté, si potrà affievolirla coH’assolligliamen- 
lo, e se troppo debole , si potrà facilmente 
darle la robustezza necessaria, accrescendo lo 
spessore della molla, ovvero allungando di 
qualche poco il cinto dal lato E, che è quanto 
dire accorciando il braccio di leva 2 A, poiché 
l’energia degli elaslri crescerli parità di cose, 
coll'accorciarsi del braccio di leva. Questi van¬ 
taggi che si hanno, supposta la lunghezza del¬ 
la molla di 10/12, la stabilità, cioè, dell’ipo- 
moclio e Pazione libera d’una porzione dell'e- 
lastro che forma il braccio di leva, non si 
possono egualmente ottenere coi cinti di lun¬ 
ghezza minore della sopra indicata, e perciò 
neppure con quelli a semicerchio, o sia di sole 
6/12,ad onta dello stringere della coreggia ed 
altri simili agenti per ritenere fìssa tutta la 
macchinetta. Dalle quali cose ne segue, che 
quantunque il cinto a mezzo cerchio collo 
stringere della coreggia può contenere abba¬ 
stanza bene una picciola ernia inguinale in¬ 
testinale, quello a molla di lunghezza di 10/12 
può contenere l’ernia inguinale picciola inte¬ 
stinale od omenlale , e la grossa ancora, im¬ 
piegandovi una molla meno torte di quella 
che si richiede pel cinto a semicerchio, ov¬ 
vero stringendo di gran lunga meno me nei 
primo la coreggia, e di quel che convien fare 
per dare un punto fisso al braccio di leva del 
cinto a mezzo cerchio. Olire tulio ciò, ella è 
cosa degna d’osservazione, che, sia che si met¬ 
ta in pratica la molla semicircolare ovvero 
quella di Camper, egli è necessario di fare 
molta attenzione sui seguenti articoli. Pri¬ 
mieramente, che la forza della molla sia pro¬ 
porzionata alla resistenza che s’intende di vo¬ 
ler superare : in secondo luogo, che la molla 
appougi d intorno il bacino esattamente 111 
piano per tutta la sua estensione: in terzo luo¬ 
go , che la pallottola o compressore sia adat¬ 
tala per riguardo allo grandezza, ed inclinalo 

Fig. 11 . 



colla massima accuratezza sotto il medesimo 
angolo che fa il margine inferiore del ventre 
coll’osso del pube, il quale è vario nei varj 
soggetti; ed inoltre, che il punto di compres¬ 
sione che fa sull’anello inguinale, si trovi cir¬ 
ca due pollici più basso in un adulto della li¬ 
nea circolare, che descrive la molla sui lombi 
e sulla sommità del sacro. Il compressore al¬ 
tresì, quanto più l’ernia inguinale sarà pic- 
ciola e recente, tanto più dovrà premere nella 
direzione dal pube al fianco; poiché tale è la 
■via che tengono le viscere nella prima loro 
discesa dal cavo del ventre all’anello inguina* 
le. Se la molla non si appoggia esattamente 
in piano per tutta la sua lunghezza , sotto lo 
sforzo che fanno incessantemente le viscere 
per sollevare la base ed il vertice del com¬ 
pressore, la molla fa un movimento di rota¬ 
zione che facilita 1’ uscita alle viscere ; e se il 
compressore non è inclinato esattamente sot¬ 
to l’angolo che fa il margine inferiore del 
ventre coll’osso del pube, lo stesso compres¬ 
sore non trova il giusto punto d’appoggio sul¬ 
la sommità di quest’ osso, nè può comprimere 
con egual forza tult’ i punti d’intorno l’anello 
inguinale. Nè si potrà sperare giammai nel- 
l’ernie inguinali picciole e recenti una cura 
radicativa per mezzo del cinto, se non si ba¬ 
derà a comprimere coll’ anello anco quel trat¬ 
to del collo del sacco erniario, che sotto l’apo- 
nevrosi dell’obliquo esterno scorre dal pube 
verso il fianco. Il compressore in oltre deve 
avere una superfìcie piana, e diretta in modo 
che intersechi dall’alto in basso l’obliqua po¬ 
sizione della fenditura inguinale. Vi sono però 
delle particolari circostanze, nelle quali giova 
dare la preferenza al compressore convesso , e 
talvolta anco al conico. E queste circostanze 
sono allorquando la spessezza dei tegumenti e 
della pinguedine dell’inguine dicontro Fanel¬ 
lo è tale, che vi forma una specie d imbuto. 
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sul fondo del quale il compressore piano non 
ha alcuna azione. La stessa cosa succede per 
motivo del cordone spermatico mollo ingros¬ 
sato, per cagione d’idrocele dello stesso cor¬ 
done, e della vaginale del testicolo. Mi sono 
incontralo in alcune di queste complicazioni, 
nelle quali il miglior cinto elastico col com¬ 
pressore piano non era stato bastante a con¬ 
tenere le viscere, mentre infossando io il pol¬ 
lice sino a toccare l’anello,le viscere si teneva¬ 
no al loro posto, malgrado (gagliardi sforzi che 
il malato faceva nel tossire. In questi casi 
l’applicazione del cinto di Camper colla pal¬ 
lottola conica è riuscita perfettamente be¬ 
ne (i). Quanto alla molla , oltre il giusto gra¬ 
do di tempra e di elasticità che convieni dare 
a questa parte essenziale di lutto lo stTo¬ 
mento in corrispondenza della grandezza del¬ 
l’ernia e della difficoltà di ritenerla, poiché la 
forma dei fianchi non è, come ognuno sa, si¬ 
mile a quella dei lombi, egli è della massima 
importanza che l’artista il quale si dedica alla 
fabbricazione di questi stromenli, abbandoni 
l’usitata maniera di prendere la misura della 
molla coli un filo di ferro, ovvero con carta o 
nastro, ma adoperi piuttosto una sottile lami¬ 
na flessibile di melaflo, la quale abbia dieci 
linee di larghezza, e por 4 à sulla estremità an¬ 
teriore la piastrina del compressore di lun¬ 
ghezza e larghezza proporzionala alla dilata¬ 
zione dell’anello inguinale, ed alla direzione 
del eolio del sacco erniario dal pube al fianco. 
Questa sottile e flessibile lamina metallica sa¬ 
rà dall'artefice condotta dall’anello inguinale 
intorno il bacino, ed adattata con accuratezza 
alla forma delle parli,sulle quali dovrà appog¬ 
giare in piano con precisione rigorosa; indi in¬ 
clinerà la piastrina del compressore quanto 
basterà, perchè formi un angolo perfettamen¬ 
te simile a quello che fa il margine inferiore 
del venire coll'osso del pube. La stessa sottile 


(i) In un uomo di Go anni, avente un'ernia scrotale non molto voluminosa^ nell a qua¬ 
le la fenditura dell anello inguinale era prolungata oltre il consueto , sicché alcuno avreb¬ 
be detto che in quest'uomo era del tutto mancante la parete anteriore del canale ingui¬ 
nale, riusciti inutili i consueti mezzi meccanici per contenerla , corrispose alla aspettazione 
un cinto a molla circolare colla pallottola rilevante nel mezzo e circondata da un mar¬ 
gine piano. Tav. XI. Lineare Fig. IV. La prominenza ovale del compressore si insi¬ 
nuava nella fenditura dell anello , ed il margine piano applicato alle parti esteriori cir- 
composte all anello si opponeva efficacemente all'uscita delle viscere. Si rileva dalle Ope - 
re di Gooch , che egli pure in simili circostanze ha avuto dei vantaggi dall appi inazione 
del compressore conico. Chirurg. Works Voi. II- pag. 221. 
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lamina metallica rimossa e posta in conven- 
niente situazione,sicché ritenga tutte le infles¬ 
sioni statele impresse, servirà di modello per 
la fabbricazione della molla del cinto, la quale 
non sarà data alla tempra prima di essere sta¬ 
ta messa alle prove sul soggetto ernioso, onde 
vedere se tanto essa , quanto il compressore 
appoggiano esattamente da per tutto sull'in¬ 
guine, d’intorno ai fianchi e sui lombi. Per 
ultimo , il cinto , la di cui molla ha 10/12 di 
lunghezza , non abbisogna di sottocoscia. Ciò 
non pertanto, se per maggiore stabilità della 
macchinetta sarà creduto necessario in qual¬ 
che cosa di aggiungetelo, poiché la pratica 
giornaliera dimostra che 1’ incomodo occasio¬ 
nalo da questa briglia , dipende principal¬ 
mente dalla sua rigidità, si potrà togliere o 
diminuire la molestia che apporta,sostituendo 
al sottocoscia ordinario quello fatto a guisa 
delle cinghie elastiche , dette dai Francesi 
bretelles . 

MEMORIA SECONDA 

SULLE COMPLICAZIONI 

DELL’ERNIA INGUINALE 
E SCROTALE 

§. I. Jo non mi sono proposto di dare in 
questa Memoria un regolare minuto dettaglio 
dell’operazione dell’ ernia inguinale e scro¬ 
tale incarcerata; ciò si legge in tult’i libri di 
chirurgia; ma bensì di fissare l’attenzione del¬ 
la studiosa gioventù sopra alcuni punti im¬ 
portantissimi dell’operazione medesima, de¬ 
dotti dalle nozioni patologiche di questa 
malattia , esposte nella precedente Memoria; 
segnatamente poi di mettere sotl’occhio degli 
iniziati nell’arte le principali complicazioni 
di quest’infermità, corredale di quelle osser¬ 
vazioni e falli di pratica, i quali possano ser¬ 
vire loro di esempio e di guida in simili sca¬ 
brose circostanze. 


§. II. Quando trattasi d’ un’ ernia scrotale 
incarcerata di mediocre volume, poco importa 
che la sezione dei tegumenti cada alcun poco 
di qua o di là dell’asse longitudinale del tu¬ 
more; ma dovendosi operare un’ernia scrotale 
antica e voluminosa, egli è un articolo di non 
poca importanza quello che il tagli» dei tegu¬ 
menti dello scroto scorra precisamente per la 
linea di mezzo di tutta la lunghezza dell’er¬ 
nia. Imperciocché, essendo ora cosa certa e di¬ 
mostrata (1) che nell’ernie scrotali volumino¬ 
se ed antiche, a motivo della lunga e sempre 
accresciuta pressione , esercitata dalla parete 
posteriore del sacco erniario sul cordone sper¬ 
matico, i vasi che lo compongono ne riman¬ 
gono divaricali, ed in fine anco spostati in 
modo che non risiedono più, come prima, 
dietro del sacco, ma bensì vengono spinti sui 
lati, e per anco, sulla faccia anteriore del 
sacco stesso , principalmente in vicinanza 
del suo fondo ; ne viene di conseguenza che 
il taglio dei tegumenti dello scroto, il quale 
nel piogresso dell’operazione serve di nor¬ 
ma all’incisione ed apertura del sacco ernia¬ 
rio, deviando dalla linea di mezzo del tumo¬ 
re, dà occasione che nei lati o nel fondo del 
sacco rimanga compresa nel taglio 1’ arteria 
spermatica, sola o unita al vaso deferente , 
il qual errore, come ognun sente, debb'essere 
gravissimo, e perciò da evitarsi scrupolosa¬ 
mente. E per lostesso motivo non posso men¬ 
zionare con lode la pratica di coloro i quali 
neH’ernie scrotali incarcerate e voluminose, 
riposte che hanno le viscere , recidono fran¬ 
camente i lati del sacco erniario per tutta la 
loro lunghezza, come parte soprabbondanle e 
di ostacolo alla pronta guarigione della piaga 
dello scroto. Nel fare la qual cosa non neces¬ 
saria nè utile, a mio giudizio, espongono il 
malato al pericolo di grave emorragia e di 
mutilazione del testicolo da quei lato. Sono 
in fatti non poche le osservazioni state regi¬ 
strate di grave emorragia insorta nell’atto di 
fendere il sacco erniario, il qual accidente fu 
in ogni tempo attribuito ad una insolita mor¬ 
bosa dilatazione dei vasi proprj del sacco er¬ 
niario (2), non sospettando neppure i chirurgi 


(1) Memoria I. §., XXV Tao. III. 

(2) Sabati eh , Méd. operata T. /, pag. 87. Bere bandi , Opere chirurgiche, pag. 170. 
ScnmuuciiER, presso Richter , Traité des hernies , pag. zìi. Lobsteiw , Dissert. de 
ber. congenita. Bell , System of turgery , T, I. 


che i rasi da essi tagliali sulla parete anterio¬ 
re dell’ernia, fossero quelli che compongono 
il cordone spermatico, il quale infortunio essi 
avrebbero potuto evitare se avessero inciso 
l’ernia precisamente nel suo asse longitudina¬ 
le, ovvero non avessero prolungala la sezione 
del sacco erniario troppo in vicinanza del suo 
fondo. Un caso di lai sorta, pubblicato recen¬ 
temente (i), e che qui giova riferire, contri¬ 
buirà grandemente ad illustrare questo punto 
di pratica chirurgia. Narrasi che in occasione 
di operare un’ernia scrotale incarcerata e vo¬ 
luminosa, dopo la prima incisione, si presentò 
sul sacco erniario una fettuccia vascolare ri¬ 
levata, la quale a modo di spirale contornava 
il tumore dal di dietro allevanti, e dall’allo 
al basso sino al fondo dell'ernia. L'abile ope¬ 
ratore sospettò che quella fettuccia vascolare 
fosse fatta dai vasi del cordone spermatico, 
ancorché collocata sulla faccia anteriore e sui 

è 

lati dell’ernia, memore, senza dubbio, dell’os¬ 
servazione di Ledràn (2); e si assicurò egli di 
ciò premendo il condotto deferente , che gli 
parve di riconoscere, dalla pressione del qua¬ 
le il malato accusò la stessa molesta sensazio¬ 
ne ch’egli aveva provata, premendogli il con¬ 
dotto deferente dell 1 altro testicolo. 11 sacco 
erniario fu aperto, riportando la sezione al¬ 
l’asse longitudinale del tumore colla maggior 
diligenza , per non offendere quella fettuccia 
vascolare. Ciò fatto, le viscere furono riposte 
nel ventre; indi, restringendosi lo scroto ed 
il sacco erniario, i vasi del cordone spermati¬ 
co ed il testicolo ripigliarono il loro posto na¬ 
turale dietro il sacco, ed il malato fu debi¬ 
tore all’avvedutezza e diligenza del chirurgo 
della guarigione dell'ernia e della conserva¬ 
zione del testicolo da quel lato. 

La direzione del taglio esteriore diversifica 
dalla precedente ne’casi d’ernia inguinale in¬ 
terna :, e di inguinale esterna imperfetta. Nel 
primo caso il taglio dei tegumenti si fa quasi 
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verticalmente, e nel secondo obliquamente 
dal fianco al pube, nella direzione del cordo¬ 
ne spermatico, e della piegatura della coscia, 
badando di non prolungare il taglio tanto in 
basso da aprire la vaginale. 

§. III. Sul modo di procedere nella fendi¬ 
tura del sacco erniario, alcuni maestri in 
chirurgia insegnano d’inciderlo strato dopo 
strato; altri di farne la spaccatura d’un sol 
tratto di bistorino. Di questa opinione era il 
Lonrs ( 3 ), il quale faceva animo ai chirurgi 
di mettere allo scoperto le viscere protruse 
nell’ernia con due soli tagli, uno sui tegu¬ 
menti dello scroto, l’altro sul sacco erniario. 
L’eccessiva circospezione dei primi, e la te¬ 
meraria fiducia dei secondi derivano, 1 a mio 
parere, dalla medesima fonte, cioè dall'imper¬ 
fezione delle loro cognizioni patologiche sul 
vero numero degl involli deJI’ernia scrotale, 
e sui varj cambiamenti che subiscono gl’in¬ 
volti stessi, secondo che l’ernia scrotale è pic- 
ciola e recente , ovvero grossa assai ed inve¬ 
terata. Fu per errore che da essi è stato com¬ 
preso sotto il vocabolo di sacco erniario ciò 
che la notomia patologica mostra essere un 
composto di più sacchi concentrici, cioè del- 
l’aponevrosi superficiale della coscia , della 
guaina del cremastere, della cellulosa esterio¬ 
re del peritoneo, e del sacco erniario propria¬ 
mente detto. Per la qual cosa essi s’inganna¬ 
rono quando misero in conto di accresciuta 
densità del sacco erniario fatto dal peritoneo, 
ciò che apparteneva all'ingrossamento della 
tela aponevroliea superficiale , della guaina 
del cremastere , e della cellulosa situata fra il 
cremastere ed il vero sacco erniario. E fa me¬ 
raviglia com’essi restringessero il numero di 
queste parti in una sola, mentre non cessa¬ 
vano di ripetere, che in occasione di operare 
l’ernia scrotale voluminosa ed antica, s'incon¬ 
trano sempre molli involti membranosi (4), 
e molte cassule così distinte l’una dall’altra, 


(r) Fardeav, Journ. génér. de méd. pa r Sédillot , T. XV, pag. 4oi. 

(2) Traité des. opérat , pag. 127. 

(3) Memoìres de /’ Acad. R. de chirurgo T. XI, pag. 4^3. 

( 4 ) Sabatier , Méd. opératT. I. pag. On troupe quelquefois plusieurs feuilìets 
les uns au dessus des autres avant de pénctrer en dedans du sac, sur-tout si i he mie 
est ancienne. Les feuilìets sont séparés par un vide, qiCon pourroit prendre pour la ca- 
vité, dans laquclle les intestins sont contenus, si on ri* en étoit prévenu ; fai vu de s gens 
habiles à qui cette disposition paraissoit embarrassante, hésiter à couper les feuilìets les 
plus profondi de peur d'entamer les intestins. 
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da mentire ad ogni trailo il sacco erniario, 
come se tali involti fossero di nuova genesi, 
ed il sacco erniario fallo dal periloneo non 
avesse dei caratteri proprj e manifesti, pei 
quali distinguesi esso facilmente dalle allre 
cassule membranose o aponevroliche soprap¬ 
poste all’èrnia. Imperciocché, come ho dimo¬ 
stralo nella precedente Memoria, il sacco er¬ 
niario, propriamente detto, conserva in tutt’i 
periodi dell’ernia scrotale la spessezza e tra¬ 
sparenza, a un dipresso, che ha il periloneo 
nel cavo del venire, se si eccettui qualche 
punto, ove per la lunga pressione fatta dalle 
viscere, o per infiammazione pregressa, il 
sacco erniario ha contrailo aderenza col cir- 
composto tessuto cellulare, o colle viscere in 
esso contenute , siccome più comunemente 
coll’(Dimenio. Nell’ernie scrotali di mediocre 
volume, il tessuto cellulare che accompagna il 
periloneo fuori del ventre, e che s'interpone 
fra la guaina del cremasi ere ed il sacco ernia¬ 
rio (i), non è che una molle e soffice cellulosa. 
Nelle vaste ed antiche ernie scrotali, al con¬ 
tràrio, questo stesso tessuto cellulare è denso 
e campai lo, ed in apparenza composto di molli 
strali. La stessa guaina aponevrolicadel crema- 
stere (2) assume nelfernie antiche una durezza 
e spessezza di gran lunga maggiore del consueto. 
Per la qual cosa , nell’uno e nell 1 altro caso la 
Dolomia patologica c 1 insegna doversi proce¬ 
dere assai cautamente nel fare l’apertura del 
sacco erniario, onde mettere allo scoperto le 
viscere in esso contenute, senza offenderle; 
perchè nell 1 ernia scrotale di mediocre volu¬ 
me, e non antica, incisa che sarà con mano so¬ 
spesa la guaina del cremastere, si presenterà 
tosto sotto di essa il molle tessuto cellulare 
che accompagna il periloneo fuori dell’anello 
inguinale , sollevato e reciso il quale , traspa¬ 
rirà immediatamente dopo di esso il vero sac¬ 
co erniario fatto dal periloneo; e nel secon¬ 
do caso di vasta ed antica ernia scrotale, poi¬ 
ché non sarà giammai possibile di determinare 
in ogni individuo il grado di densità e di pro¬ 
fondità del tessuto cellulare interposto tra la 
guaina del cremastere ed il sacco erniario, sarà 
sempre della prudenza del chirurgo il proce¬ 
dere diligentemente in simili circostanze, sol¬ 
levando colle pinzette o colla sonda appuntata, 


e recidendo strato dopo strato quella dura cel¬ 
lulosa sostanza posta sotto la guaina del cre¬ 
mastere, finché comparisca nel fondo della 
incisione quella trasparente membrana che 
costituisce il vero sacco erniario fatto dal pe¬ 
riloneo. Chiunque devierà da questa norma, 
correrà rischio nel primo caso di precipitare 
col coltello sulle viscere, e nel secondo di 
prendere per sacco erniario la dura e grossa 
cellulosa sostanza da cui è ricoperto. 

In generale nel mettere allo scoperto il sac¬ 
co erniario fatto dal periloneo, giova di non 
staccarlo, o isolarlo dalle parti colle quali è 
connesso, giacché la retrazione dei tegumenti, 
e della guaina del cremastere è più che ba¬ 
stante a porre soli’ occhio dell’ operatore il 
vero sacco erniario per indi aprirlo con sicu¬ 
rezza di non offendere le viscere in esso con¬ 
tenute. Lo stuccamento, e l’isolamento priva 
il sacco di vitalità, e lo fa cadere dopo l’ope¬ 
razione in mortificazione, la quale si oppone 
alla sollecita guarigione della piaga, sia per 
prima intenzione, o per granulazione. Se poi 
il sacco erniario è fatto dalla vaginale del te¬ 
sticolo, è buona pratica quella di non aprirlo 
sin’al fondo dello scroto, onde impedire che 
il testicolo esca dalla sua nichia. 

§. IV. Aperto il sacco erniario, lo scopo prin¬ 
cipale dell'operazione si è quello, come ognu¬ 
no sa,di liberare con sicurezza e prontezza le 
viscere dallo strozzamento, e riporle nel ven¬ 
tre. Intorno alla qual cosa, se in tulli i casi 
d’ernia inguinale o scrotale incarcerata il solo 
ostacolo alla riposizione delle viscere fosse la 
strettezza assoluta o relativa dell’ anello in- 
guinale in confronto del volume delle viscere 
fuori uscite, questa parte di tutta 1’ opera¬ 
zione sarebbe non solamente la più facile da 
eseguirsi di tutte le altre, ma altresì la più 
esente da pericoli per l’infermo; poiché, per 
rimettere con prestezza le viscere nel ventre 
basterebbe soltanto incidere, o piuttosto scal¬ 
fire profondamente dal di fuori all’indentro la 
colonna lendinosa dell’anello inguinale, allen¬ 
tala la quale, le viscere quasi spontaneamente 
si ritirerebbero nel cavo dell’addome. E que¬ 
sta pratica sarebbe tanto più da commendar¬ 
si, quanto che, oltre parecchi altri rilevanti 
vantaggi, apporterebbe costantemente quello 


(1) Tav. TI , li. h. 

( 2 ) Idem g. g. e. e. f. 




che l arteria epigastrica non verrebbe giam¬ 
mai interessata nel taglio dell’anello inguina¬ 
le, sia che questa arteria si rimanesse al suo 
posto nella formazione dell’ernia inguinale, 
ovvero si trasportasse, come fa il più delle 
volte, per di dietro del collo del sacco ernia¬ 
rio dal lato esterno all’interno dell’anello an¬ 
zidetto. Ma l’osservazione e la sperienza ci 
hanno dimostrato, che assai più frequente¬ 
mente di quanto sinora è stato creduto e ere- 
desi tuttavia dai volgari chirurghi, lo stroz¬ 
zamento delle viscere dipende meno dalle 
colonne tendinose dell’ anello che dalla ri- 
strettezza eccessiva e rigidità del collo del 
sacco erniario, e che perciò sarà mai sempre 
ottimo consiglio quello di tagliare in un col¬ 
l’anello inguinale il collo del sacco erniario, 
qualora vogliansi in ogni qualunque caso li¬ 
berare con sicurezza e prestezza le viscere 
protruse nell’inguine. Non può negarsi che, 
così facendo, l’aceidente il più da temersi si è 
l’offesa dell’arteria epigastrica ; ma su questo 
punto sarà d’ora in avanti della perfezione 
dell’arte il determinare in un modo invaria¬ 
bile la condotta del chirurgo, per evitare mai 
sempre un così grave infortunio, sia che l’ar¬ 
teria epigastrica si trovi da un lato o dall’al¬ 
tro del collo del sacco erniario e dell’anello 
inguinale. Gunzio, per verità, scrisse (i) che 
erano vani e mal fondati i timori di quelli i 
quali opinavano che nel taglio dell’ernia in¬ 
guinale incarcerata possa rimaner compresa la 
detta arteria. Camper (2) disse lo stesso, e pa¬ 
recchi altri celebri scrittori di chirurgia han¬ 
no tenuto in sì poco conto il pericolo d’offen¬ 
dere quest’arteria, incidendo l’anello ingui¬ 
nale, che descrivendo questa operazione, non 
ne hanno neppure fatto menzione; nel nu¬ 
mero dei quali scrittori sono il Louis ( 3 ), He- 
VERMANN (4), CaLISEN (5), Bell (6), WlL- 
mer (7). Malgrado queste grandi autorità, io 

(1) Libellus de herniis , 52. 

(2) Demonstrat. anatom. patholog ., Lib. 

( 3 ) Acad. R. de chirurgo T. XI. 

( 4 ) Chirurgiche operata 1. Band. 

( 5 ) Institut. cliirurg. 

(6) A System of surgery , T. I. 

(7) Praticai observ. on herniae. 

(8) Trattato delle operazioni. 

(9) Précis d' operata T. //, pag. 129 

(10) De herniis observationes. 
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ho avuto il di piacere di trovarmi testimonio 
oculare di questo grave ed irreparabile acciden¬ 
te, sopraggi un lo dopo un’operazione eseguita 
da mano maestra , e colla più grande facilità. 
E convien dire che al Bertrandi sia occorso 
più d’una volta d’osservare la stessa cosa, poi¬ 
ché egli scrisse ( 8 ): Posso assicurare d'aver 
aperto cadaveri d ’ uomini morti poche ore 
dopo questa operazione^quantunquefatta con 
tutta facilità , destrezza e prontezza , che gli 
operatori se rierano applauditi; e stupefatti 
non sapevano capire la cagione d'una morte 
sì inaspettata; ma cessò il loro stupore,quando 
videro il ventre pieno di sangue uscito per 
quell'arteria (l’epigastrica) recisa+XjE Blanc ( 9 ) 
scrisse parimente che quest’errore è stato com¬ 
messo da chirurgi d’altronde abilissimi. E ciò 
che rende più formidabile questa emorraggia si 
è, che per arrestarla niuna fiducia si può riporre 
negli aghi stati proposti da Arnaud, nello stro- 
mento descritto da Chopart, nella pinzetta di 
Schindler (io) di Hesselbach e simili altri 
mezzi imperfet l issimi,poiché la profondità a cui 
risiede l’arteria epigastrica impedisce di por¬ 
tare gli stromenti precisamente sul luogo del¬ 
l’offesa, e perchè il versamento del sangue nel 
cavo del ventre si fa clandestinamente, senza 
che se ne abbia al di fuori un segno indicati¬ 
vo abbastanza manifesto; talmente che, al 
primo comparire de’sintomi di stravaso di 
sangue nel ventre, egli è già troppo tardi per 
andarvi al riparo, quand anco vi fossero dei 
mezzi veramente pronti ed efficaci di chiude¬ 
re il lume dell’arteria epigastrica recisa. 

§. V. In una cosa di fatto e di tanta impor¬ 
tanza, quanta si è la posizione e direzione che 
assume l’arteria epigastrica per riguardo al 
collo del sacco erniario ed anello inguinale , 
sembrerebbe che non vi dovesse essere alcuna 
discrepanza fra i maestri dell’arte, e perciò 
che non vi dovesse essere che una sola opi- 

//, pag . 5. 
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«ione sulla direzione da darsi al taglio dell’a- 
nello inguinale e del rollo del sacco erniario, 
onde evitare costantemente la offesa di que¬ 
sta arteria nell’atto di togliere la cagione im- 

C* " 

mediata dello strozzamento delle viscere. Pu¬ 
re GaRENGEOT, IjAFAYE, Sn ARP, PoTT, CuO- 
part , Dessault , Sabatier insegnano doversi 
inclinare il taglio dell’anello inguinale al.V in- 

, n r' 

j riori, o sia versoil fianco, mentre Eistero, 
PlATNERO, ScHACHERO, BERTRANDr, Mehren- 
heuvi, Richter, e parecchi altri fra i moderni 
chirurgi opinano doversi dirigere la sezione 
dell’anello inguinale all'indentro ed in allo, 
ossia verso il pube e la linea bianca , Questa 
diversità di dottrina fra uomini di tanto sa- 
pere e di esperienza aveva già da lungo tem¬ 
po fatto sospettare ad alcuni versati in que¬ 
ste materie che vi dovesse essere effettiva¬ 
mente della varietà ed incostanza sul punto 
della posizione e direzione dell’arteria epiga¬ 
strica per riguardo alle persone affette d’ernia 
inguinale, dietro le quali varietà ciascheduno 
dei soppraccilati autori avesse fondata la sua 
opinione; la quale induzione ho trovato essere 
verissima e confermata dal fatto. Impercioc¬ 
ché, quantunque, il più delle volle nella for¬ 
mazione dell’ernia inguinale, il collo del sac¬ 
co erniario faccia cambiare direzione all’arte¬ 
ria epigastrica dal lato esterno verso l’interno 
dell’anello inguinale (i), pure in alcuni casi, 
comunque rari essi siano, l’arteria di cui si 
parla ritiene la naturale sua posizione e dire¬ 
zione (2) lungo il lato esterno dell’anello e 
del collo del sacco erniario; la qual cosa ha 
luogo ogni qual volta la prima comparsa del¬ 
l'ernia inguinale si fa dicontro l'anello al di 
qua dell’accavalcamento del cordone sperma¬ 
tico sopra dell’arteria epigislrica ( 3 ). Ma pri¬ 
ma d'intraprendere l’operazione non è quasi 
mai possibile di sapere con precisione dal ma¬ 
lato, se l’ernia inguinale nei suoi priraordj ha 
percorsa una linea obliqua nella piegatura 
della coscia dal fianco al pube , ovvero se ab¬ 
bia fatto la sua comparsa direttamente di con¬ 
tro l’anello inguinale al di qua dell’interseca- 


mentodel cordone spermatico coll’arteria epi¬ 
gastrica , onde arguire da ciò, che questa ar¬ 
teria si trova nel lato interno o esterno del 
collo del sacco e dell’anello inguinale. Des¬ 
sault e Chopart ( 4 ), hanno rimarcato con 
molta esattezza e verità, che quando , aperta 
un’ernia inguinale o scrotale , si trova che il 
cordone spermatico si tiene sul lato esterno 
del tumore ( 5 ),ivi pure è situata l’arteria epi¬ 
gastrica , e vice versa; poiché tale effettiva¬ 
mente è la posizione e direzione di questi 
vasi in tutte quelle ernie inguinali, le quali 
si formano direttamente dicontro l’anello.Ciò 
non ostante, nell'atto dell’operazione, il ver¬ 
samento del sangue, lo spostamento che si fa 
delle viscere prolruse per esplorare il luogo 
preciso, ed il grado dello strozzamento , ren¬ 
dono difficile e pieno di dubbiezze, almeno 
per gl’iniziati , questo punto di diagnosi. Per 
la qual cosa, su questo importante articolo di 
pratica, ognuno, credo, sarà d’avviso che la 
più prudente e sicura maniera di togliere lo 
strozzamento delle viscere, sarà quella di da¬ 
re al taglio dell’anello e del collo del sacco er- 
niario quella direzione per cui, trovisi l’arte¬ 
ria epigastrica al lato esterno o interno di 
queste parli, sia essa in ogni qualunque caso 
immune d’offesa. Ciò si otterrà costantemen¬ 
te prolungando il taglio dell'anello e del collo 
del sacco erniario in linea paralella alla linea 
bianca (6), sicché l’incisione formi un angolo 
retto col ramo orizzontale del pube, 1 a qual 
incisione sarà sempre picciola e non produt¬ 
trice di quei lunghi squarci che male a pro¬ 
posito da alcuni si praticano, e che non sono 
giammai necessarj per ottenere la riposizione 
delle viscere fuori uscite. Questa norma mi è 
risultata dall’esame di parecchi cadaveri d'uo¬ 
mini erniosi , in alcuni dei quali 1’ arteria 
epigastrica era situata nel lato esterno, in 
altri nell’interno lato del collo del sacco er¬ 
niario e dell’anello inguinale; nei quali tut¬ 
ti, avendo tirato un filo paralello alla linea 
bianca. , ho veduto che, seguendo col coltello 
la traccia indicata dal filo, l’arteria epigastrica 


(1) Tav. IT, 4. 5 . 

(2) Tav. /, 5 . 6 

( 3 ) Memoria /, §. XXVI., XXVII. 

( 4 ) Traile de malad. cìiirurg., T.I,pag. ^63 

( 5 ) Tav. /, l. I. 

Iti) Tav. I, II. Vedi le linee punteggiate . 


rimaneva intatta, ancorché l’incisione fosse 
slata prolungata per un pollice al disopra del¬ 
l’anello inguinale. 

Questo stesso modo d’operare vale anco per 
l'ernia inguinale esterna imperfetta , la di cui 
formazione non è diversa da quella della in¬ 
guinale esterna completa, ed in ambedue del¬ 
le quali l'arteria epigastrica risiede sotto del 
margine interno dell’ orifìcio superiore del 
canale inguinale, e conseguentemente del lato 
interno del collo del sacco erniario. 

Per togliere lo strozzamento, insinuato dol¬ 
cemente l’apice del dito fra le viscere , ed il 
collo del sacco erniario sin’al punto preciso 
dello stringimento,se pur vi si può pervenire, 
taluni fanno penetrare lungh’esso un sottile 
bislorino bottonato ricurvo , col quale taglia¬ 
no lo strettojo dall’indentro all’infuori. Altri 
fanno precedere l’introduzione d’una sot tile 

sonda scanalata guidata dall’apice del dito, e 

lungh’essa fanno penetrare un bistorino retto 
bottonato. Questa seconda maniera mi è sem¬ 
brala più sicura, e più vantaggiosa della pri¬ 
ma. Imperciocché, se lo strozzamento si fa a 
notabile distanza di là dell’anello, l’apice del 
dito non può percorrerlo come fa la sonda sin 
nel cavo del ventre. La posizione che si dà al¬ 
la scanalatura della sonda fissa la giusta dire¬ 
zione dell'incisione da farsi; finalmente, il ta¬ 
glio dall’infuori all’indentro dà a conoscere al 
chirurgo con più sicurezza che dal di dentro 
all’infuori, che egli si trova nella giusta mi¬ 
sura e profondità, nè più nè meno di quanto 
si richiede per mettere le viscere in libertà. 

§. VI. Sulla cagione immediata dello stroz¬ 
zamento dell’ernia inguinale, non vi fu per 
lungo tempo fra i chirurgi che una sola opi¬ 
nione; cioè,che questo accidente era prodotto 
ora da una spasmodica costrizione dell’anello 
inguinale, ora da un repentino incremento di 
volume delle viscere fuori uscite, sproporzio¬ 
nato all’ampiezza dell’anello lendinoso pel 
quale erano passate e discese. Riverio (i), 
Schenchio ( 2 ), Littre (3), Nuckio (4 ) furono 
i primi fra quelli i quali cominciarono a so- 

(i) Oper. med ., observ. Vili 


spettare che talvolta lo strozzamento delle 
viscere nell’ernia dipendeva meno dalla ri- 
strettezza assoluta o relativa dell’anello in¬ 
guinale, che dalla diminuita capacità del collo 
del sacco erniario, gradatamente avvenuta, 
sopra tutto nell’ernie inguinali non molto vo¬ 
luminose nè antiche, Ledran (5) confermò 
questa verità con un buon numero di prati¬ 
che osservazioni, e dopo di esso le storie d'er¬ 
nie incarcerate strozzate dal collo del sacco 
erniario indipendentemente dall’anello in¬ 
guinale sono cresciute in tanto numero, che 
sembra ora, a giusto titolo, doversi riguarda¬ 
re questa cagione immediata di strozzamento 
dell’ernia, non più come un raro accidente, 
ma bensì come una delle cagioni assai fre¬ 
quenti di codesta complicazione della malat¬ 
tia. Nè egli è difficile il render conto, perchè 
questa verità importantissima da sapersi in 
chirurgia , abbia tardato sì lungo tempo a 
comparire nella sua maggiore luce, perchè, 
cioè , pochissimi sono stali in ogni tempo 
quei chirurgi , i quali siansi dato il pensiero 
d'esaminare ne’cadaveri degli erniosi i rap¬ 
porti fra il collo del sacco erniario e 1’ anello 
inguinale, e fra queste parti ed il volume del¬ 
le viscere fuori uscite ; e perchè in ogni cir¬ 
costanza d’ernia incarcerata i pratici più va¬ 
lenti hanno sempre inciso in un coll’ anello 
inguinale anco il collo del sacco erniario; sic¬ 
ché la vera cagione dello strozzamento esi¬ 
stente nel collo del sacco passava inosservata. 

§. VII. Ne’molti cadaveri d’uomini erniosi 
da me esaminati, dei quali altri erano affetti 
d’ernia scrotale volgare, altri di congenita , ne 
ho trovalo parecchi, nei quali il collo del sac¬ 
co erniario era manifestamente in uno stato 
prossimo a divenire la cagione immediata del¬ 
lo strozzamento delle viscere discese(6), men¬ 
tre l’anello inguinale assai dilatalo e floscio 
non avrebbe opposto che una debole resisten¬ 
za aH’ulteriore prolasso ed incremento delle 
viscere medesime nell’ernia come nel seguen¬ 
te caso. Un uomo affetto da picciola ernia in¬ 
guinale fu preso da vivi dolori di ventre. 


(2) Ep he ni. n. c., decad. /, an. IX , X. obs. 93. 

( 3 ) Hist. deVAcad. R. des Sciences de Paris , an 1703. 

( 4 ) Adenograp ., pag. 78. 

(5) Obs. de chirurgo T. II. 

(6) Tav. IV. 
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indi da singhiozzo, da nausea , da vomito. 
Fece egli alloca ogni sforzo per far rientrare 
le viscere, ed apparentemente vi riuscì; ma 
la gravezza degli accidenti si accrebbe, ed il 
chirurgo non vedendo abbastanza cbiaramen- 
te la causa del male lasciò scorrere cinque, o 
sei giorni, in capo aj quali il malato morì. Nel 
cadavere di esso si trovò, al di là dell’anello 
inguinale, una picciola ansa intestinale te¬ 
nue strozzala dal collo del sacco erniario, e 
non dall 1 anello inguinale (*). Nulla di tutto 
ciò riscontrai ne’cadaveri di quelli nei quali 
l’ernia scrotale era assai vasta ed inveterata, 
ridondante d’acqua nel sacco e nel ventre, in 
soggetti decrepiti, i quali, durante la vita, 
non avevano giammai latto uso del cinto. Fu 
propriamente ne’cadaveri d’uomini di mezza 
età, ed in quelli nei quali l’ernia scrotale era 
di mediocre volume, e che avevano portato 
un cattivo cinto ed irregolarmente, nei quali 
ho incontralo più frequentemente che in al¬ 
tri, il collo del sacco erniario considerai» l- 
mente ristretto, duro in vicinanza del mar¬ 
gine dell’anello, e più ren lente alla disten¬ 
sione di gran lunga di quel che fosse lo stesso 
anello inguinale. Ed ho avuto in questi sog¬ 
getti l’opportunità di osservare che il sacco 
erniario nel suo passaggio per l’anello ingui¬ 
nale ora forma un collo o tubo della lunghez¬ 
za di un pollice, ora semplicemente uno stret¬ 
toio (i), come nell’annessa figura, sopra del 
quale slrellojo o ciglio si addossano stretta- 
mente le fibre carnose del cremastere, rigi'le 
esse pure, e talvolta quasi coriacee, unita¬ 
mente alla sottoposta cellulosa, che accompa¬ 
gna il peritoneo, indurita essa pure e secca ; 
le quali parti soprapposte, dure, e callose con¬ 
tribuiscono grandemente ad accrescere la re¬ 
sistenza che il collo del sacco erniario oppone 
alla dilatazione dell'apertura, per cui le viscere 
sono discese nello scroto. Infatti, nei cadaveri 
dei soggetti dei quali si parla, introdotto il 
dilatatore di Leblanc fra il collo del sacco 
erniario e l’anello inguinale, non provai alcu¬ 
na considerabile difficoltà nel far divaricare 
le colonne lendinose dell’anello inguinale , e 
ne incontrai, all’opposto, molta nel voler di¬ 


latare collo stesso stromento il collo del sacco 
erniario dicontro il luogo dello strettojo e 
dello stringimento. La stessa cosa ho potuto 
verificare sul cadavere d’un nomo il quale è 
perito sotto la violenza dello strozzament o 
prodotto dal collo del sacco erniario su di 
una picciola ansa d’intestino uscito nell’in¬ 
guine (2). Trovai in questo soggetto l’anello 
inguinale largo e facilmente distensibile, men¬ 
tre il collo del sacco erniario teneva tuttavia 
stretta e strozzata la piccola ansa d’intestino 
anzidetta ( 3 ), ed opponeva una considerabile 
resistenza allo stromento dilatatore. Il cingo¬ 
lo costituito dal collo del sacco aveva la lar¬ 
ghezza di quattro linee, ed era ingrossato ma¬ 
nifestamente dalla soprapposizione della dura 
cellulosa che accom pagna il peritoneo, e dal¬ 
le rigide e coriacee fibre carnose del crema¬ 
stere. 

§. Vili. Generalmente avvi una differenza 
ben distinta fra il grado di consistenza e di 
elasticità, che ha naturalmente l’aponevrosi 
dell’obliquo esterno d’intorno l’anello nell’uo¬ 
mo sano, e quella che la stessa apone vrosi of¬ 
fre nell’ernioso. Pria che le viscere si aprano 
un passaggio per l’anello inguinale, esse hanno 
già notabilmente indebolito e sfiancato quel 
tratto delia detta aponevrosi, che si estende 
dal fianco all’anello inguinale, per cui l’ernia 
è preceduta da una insolita tumidezza nella 
piegatura della coscia dal fianco all’inguine, la 
quale tumidezza indica il grado di sbancamen¬ 
to indótto dall’urto delle viscere contro la co¬ 
lonna aponevrolica superiore dell’anello, il 
quale sbancamento va di mano in mano cre¬ 
scendo a misura che l’ernia cresce. Il contra¬ 
rio di lutto ciò succede per riguardo al sacco 
erniario. Imperciocché, in proporzione che il 
sacco dell’erma dal peso delle viscere è tratto 
in basso nello scroto, il collo delio stesso sacco 
si rende rugoso ed a falde; e se a un tempo 
stesso il collo del sacco è compresso fra i mar¬ 
gini dell’anello dalla pallottola di un cinto 
male costruito o impropriamente applicato, as¬ 
sume il collo del sacco erniario una tendenza 
a restringersi, non che ad ingrossarsi in quel 
luogo, a motivo dell’indurimento indotto dal- 


(*) Jurnal Complémentaire du Dictionaire des Sciences Medicales. Septembre 1818. 

(1) Tao. IV. d d. c. c. 

(2) Idem IX , Jìg. //, d. e. 

( 3 ) Idem h. h. 


la pressione nella soprapposta cellulosa e nelle 
addossate fibre carnose del cremasi ere. Ai qua¬ 
li motivi di costrizione si aggiunge certa natu¬ 
rale tendenza che ha il peritoneo protruso al 
restringimento; la qual forza di tonicità è 
manifesta nella tonaca vaginale del feto dopo 
la discesa del testicolo, ed è comprovala pari¬ 
mente da ciò che si osserva assai spesso nell’er- 
nie volgari recenti riposte con esattezza, e 
mantenute costantemente per lungo tempo, 
nelle quali il collo del sacco non solamente si 
stringe spontaneamente, ma ancora si chiude 
del tutto. Ed a questa tendenza del eolio del 
sacco allo stringimento è pure referibile ciò 
che vediamo accadere frequentemente nell’er¬ 
nia omentale, la quale di forma cilindrica sul 
principio, cambiasi a poco a poco in un tumo¬ 
repiramidale, largo in basso e stretto in cima 
a modo di peduncolo. ]Nè è rara circostanza 
quella di trovare nel sacco erniario una por¬ 
zione d 1 2 3 intestino avente 1’ impronto dello 
stringimento prodotto dalla graduata ed in¬ 
sensibilmente accresciuta costrizione del collo 
del sacco stesso, benché senza precedenza d’in¬ 
fiammazione o di altri sintomi gravi. Conservo 
per appunto un’ernia scrotale del lato sinistro 
fatta dall intestino colon, il quale nel luogo 
corrispondente al collo del sacco erniario La 
appena la capacità del dito medio, quantun¬ 
que il soggetto nel quale esisteva quest’ernia 
non sia mai stalo minacciato, per quanto ho 
potulo sapere, da’sintomi d’infiammazione o 
d‘ incarceramento. In questo stesso soggetto, 
Tanello inguinale era floscio e cedente, ed il 
collo del sacco erniario, al contrario, ristretto, 
rigido e circondato da una zona di sostanza 
dura e coriacea. Oltre ciò, egli è un fatto no¬ 
tissimo di pratica chirurgia, che l’ernie man¬ 
tenute riposte con diligenza e per molto tem¬ 
po, se sgraziatamente solto uno sforzo ga¬ 
gliardo ricompariscono, sono esse sempre me¬ 
no voluminose di quanto erano prima della 
* riposizione, ma più facilmente di prima sotto¬ 
poste all 1 incarceramento; non perchè le co¬ 


lonne tendinose dell’anello inguinale abbiano 
i ìpi eso in simili casi la primiera naturale loro 
consistenza ed elasticità, poiché ciò non si ot¬ 
tiene giammai dalle parti lendinose ed apone- 
vro!iche state insensibilmente distese e sfian¬ 
catela unicamente perchè, durante il tempo 
della completa e costante riposizione nel ven¬ 
tre delle viscere proli use, il collo del sacco 
erniario ha avuto tutta Topportunità di re¬ 
stringersi. 

§. IX. Pott(i) e Wilmer (2) opinarono che 
1 ernia inguinale congenita è sottoposta ad es¬ 
sere strozzata dal collo del sacco erniario più 
frequentemente che la volgare. Wilmer disse 
che di cinque ernie congenite da esso lui ope¬ 
rate, tre erano strozzate, non dall’ anello in¬ 
guinale, ma bensì dal collo del sacco erniario. 
Sandifort ( 3 ) ha osservato la stessa maniera 
di strozzamento nel cadavere di un giovinetto 
al quale era stala fatta ('operazione dell’ernia 
inguinale congenita con infausto successo, a 
motivo che il chirurgo aveva trascurato d’inci¬ 
dere coll’anello inguinale anco ilcollode* sacco 
erniario, cagione precipua, in questo caso, ed 
immediata dello strozzamento. Da tutto ciò 
che io ho potuto rimarcare nella mia pratica, 
e dall 1 esame di numerosi cadaveri d 1 uomini 
erniosi, non saprei tuttavia trarre un compu¬ 
to abbastanza dimostrativo per negare o per 
coniermare 1 opinione dei sopra citali autori 
riguardo alla maggior frequenza dello strozza¬ 
mento prodotto dal collo del sacco nell’ernia 
congenita , che nella volgare. Inclino però a 
credere eh’essi non si allontanino mollo 
dal vero, poiché mi sembra verisimile che 
nell ernia congenita il collo della vaginale 
debba ritenere più di tonicità e di naturale- 
tendenza a restringersi, di quel che fare pos¬ 
sa la porzione dei grande involto del perito¬ 
neo, che morbosamente discende a formare i. 
sacco dell’ernia inguinale volgare. Ciò elio 
posso asserire, e che mi risulta da un buon 
numero di fatti in questo proposito si è, che 
dei due modi di stringimento del collo del 


(1) Chirurg. JVotiks , T. Ili, pag. 292. 

(2) Pradicai observ. on herniae , pag. 3. 

( 3 ) Museum anat. acad.; Lugdun., Vol. //, Tal. 91-92. — Fissura obliqui externi erat 
admodum ampia , imo digiti apicem ante turnorem admittebat; repelli lanieri elapsae partes 
non poterant. Saccus erniae ad Pollicem circiter supra Jissuram obliqui originem ex peri - 
tonoeo trahebat , sic ut in hoc loco canalis quasi ad inguai descendcbat , qui contentis distai - 
Sus prominentiam ante rnemoratam supra Jissuram Ulani produxei ut. 
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Bacco, imo, cioè, a guisa di 1 ? ubo ristretto che 
si estende obliquamente dall’anello inguinale 
-verso il fianco, 1’ altro a modo di cingolo o 
sire! tojo nei margini dell’anello inguinale; il 
primo s incontra più frequentemente nell’er¬ 
nia congenita che nella volgare. 

§. X* Lo stringimento del sacco erniario si 
fa non solamente nel suo collo, ma talvolta 
ancora nel suo corpo al di fuori dell 1 anello 
inguinale, ora alla metà, ora in vicinanza del 
fondo del sacco stesso; rara circostanza, per 
verità, ma che, quando s’incontra, può im¬ 
barazzare grandemente un chirurgo il quale 
non sia prevenuto intorno alla possibilità di 
codesta complicazione. In occasione d’operare 
Pernia inguinale incarcerala, mi sono incon¬ 
tralo in tre casi di questa sorte, due dei quali 
erano d'ernia congenita, ed uno d’ernia vol¬ 
gare. Una sola volta mi è occorso di vedere 
questa maniera di stringimento del corpo del 
sacco nei cadavere di un ernioso, dal quale 
appunto lio tratta la qui annessa figura (i). 
In questo soggetto il sacco erniario, verso la 
sua metà, vedovasi distinto in due sacelli, di¬ 
sposti in due piani, uno al di sopra dell'al¬ 
tro (2). Fra l’uno e l’altro eravi un margine 
duro e rilevato a guisa d’anello ( 3 ), apparen¬ 
temente fatto da una doppiatura del sacco 
stesso, che lasciava un’ apertura rotonda di 
comunicazione fra gli anzidetli due sacelli, il 
superiore dei quali (4) era più ampio e pro¬ 
fondo dell’inferiore. Ambedue questi sacelli 
erano riempiti da un’ansa d’intestino tenue, 
di diversa lunghezza. Non fu malagevole nel 
cadavere il trarre insù e far rientrare nel ven¬ 
tre quella maggior porzione d ansa intestinale 


che occupava il sacco superiore; ma tosto che 
cominciai a ritrarre la porzione d'intestino 
ch’era discesa nel sacco inferiore, provai dif¬ 
ficoltà a farla retrocedere per 1’ apertura di 
comunicazione fra i due sacchi. Riposta che 
fu nel ventre l’una e l’allr’ansa intestinale, 
e cacciato un dito giù per quello stringimento 
sin entro il sacco inferiore ( 5 ), trovai che il 
dito discendeva tanto in basso dello scroto 
da nascondersi dietro del testicolo. Presso gli 
scrittori di queste materie si trova fatta men¬ 
zione d’un doppio e triplo stringimento del 
sacco erniario a differenti distanze nel tratto 
dell’ ernia scrotale. Parlano di ciò distinta¬ 
mente Arkaud (6), Reiley (7), Hoin (8), San- 

DIFORT (9), MoHEEERHEIM (io), GaOLWIH (il), 

àstely Cooper (*). Arnaud fu di parere che 
lo stringimento del corpo del sacco erniario 
non sia, propriamente parlando, che il rin- 
serramenlo del collo del sacco medesimo, il 
quale punto di costrizione coll’ aumentarsi 
dell'ernia discenda gradatamente più al di 
sotto dell’anello inguinale, e che lo stesso or¬ 
dine di cose si rinnovi in que'casi nei quali 
ti trovano più stringimenti in tutta la lun¬ 
ghezza del sacco erniario. Ma questa conget¬ 
tura non è appoggiala ad alcun fatto certo e 
dimostrato. Se fosse vero, come è stato asse-, 
rito da alcuni chirurgi, che codesto stringi¬ 
mento del corpo del sacco non s’incontrasse , 
c-he nell’ernie inguinali congenite , una plau¬ 
sibile spiegazione di questo fenomeno si po¬ 
trebbe dedurre dalle osservazioni di Camper 
sulla forma naturale della tonaca vaginale nel 
feto, la quale, coni’ egli ha notalo, gonfiata 
d’aria, si alza irregolarmente, e presenta 1 un¬ 


ti) Tav. V,fig. IV. 

(2) Idem e.f. 

( 3 ) Idem d. d. 

( 4 ) 8 - 8 - 

( 5 ) Tav. V,fig. IV, f. h.h. 

(G) Disse? t. on herniae, pag. 3G2. L autore ci da la figuro, d un sacco erniario stretto in 
due luoghi alla distanza di sei pollici l'un dall altro. 

(7) Porr, loc. cit.,pag. 293. 

(8) L bblanc, Précis de chirurgo T. II, pag. 

(9) Muse u-tri patholog.; Lugdun., Tah. 9T-92. 

(10) Beobachtungen — Erster Band. 

(11) Journal de méd. de Paris, T. XXXV. pag- 81. Le peritarne formoit cinq brides qui 
d espuce en espace etr angloient l intestiti. 

(*) Oper. cit. Tav. V. 


gh’essa uno o più stringimenti naturali (i), 
i quali negli erniosi non essendo stali can¬ 
cellati dalla distensione delle viscere disce¬ 
se, ri terrebbero il primiero loro aspetto d’uno 
o più stringimenti. Comunque però ciò possa 
sembrare verisimile per riguardo all 1 ernia 
congenita , non basta ad illustrare la cagione 
di questo fenomeno nell’ ernia inguinale vol¬ 
gare. 

Sul conto della vaginale poi codesto strin¬ 
gimento non si incontra soltanto allorché essa 
tien luogo di sacco erniario, ma altresì in oc¬ 
casione d "'idrocele. Mi è occorso di osserva¬ 
re questo fatto in un uomo, il quale portava 
da molli anni, un glosso idrocele. Lo strin¬ 
gimento occupava pressoché il mezzo di tutta 
la lunghezza del tumore, il quale aveva con* 
seguentemente la figura d’un oriuolo a pol¬ 
vere. Aperta la vaginale superiormente, in¬ 
trodussi il dito dall’alto in basso sin'alla sede 
dello stringimento,che aveva un margine du¬ 
ro e prominente internamente. Feci scorrere 
lungo il dito un bislorino retto bottonaio col 
quale tagliai quel cingolo, e così l’operazione 
fu compiuta. 

§. XI. Gl’indizj, per mezzo dei quali pos¬ 
siamo, se non asserire con certezza, almeno 
sospettare grandemente che la cagione imme¬ 
diata dello strozzamento dell’ernia inguinale 
dipenda dal collo del sacco erniario piutto¬ 
sto che dairànello inguinale, sono i seguen¬ 
ti. Se 1 ’ ernia è dall’ infanzia o dalla prima 
giovinezza, e fu scrotale al primo suo appa¬ 
rire, per così dire, o sia senza punto arre¬ 
starsi nell' inguine poco al di qua dell'anel- 
lo; se l’ernia è stala ritenuta per lungo tempo 
mediante un ben adattalo brachiere; poi es¬ 
sendo stata abbondonata a sé siessa, è ricom¬ 
parsa tutto ad un -trailo sotto un gagliardo 
storzo fatto dal malato; se nella sommità del¬ 
l’ernia incarcerala non si sentono coll’apice 
del dito i margini deli’anello rigidi, tesi e 
serrati addosso alle viscere; se 1’ ernia sotto 
i tentativi fatti dal chirurgo per la riposi¬ 
zione è rientrata in parte, in parte è rima¬ 
sta fuori, e si vede e si sente al tallo sopra 
dell’anello inguinale una non naturale lumi- 
dezza che non vi era prima, ed il malato ac¬ 
cusa la stessa squisita sensibilità, sia che ad 
esso si prema la tumidezza ohe è al di sopra 
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o quella che è al di «otto dell’anello ingui¬ 
nale; se posto in piedi il malato e fattolo tos¬ 
sire, scompare la tumidezza superiore, e l'er¬ 
nia riprende il posto ed il volume che aveva 
prima dei tentativi fatti per la riposizione, 
avvi lutto a credere che la cagione imme¬ 
diata dello strozzamento non sia riferibile 
all’anello inguinale, ma bensì al collo del sac¬ 
co erniario. Quindi procederà il chirurgo in 
simili circostanze assai cautamente nell’im¬ 
piegare i mezzi di riposizione, ovvero desi¬ 
sterà onninamente da questa pratica, e pas¬ 
sera al più presto all’operazione. Impercioc¬ 
ché, se l’ernia strozzata dal collo del sacco è 
picciola e recente, poiché nel caso di cui si 
parla 1’ anello inguinale non oppone alcuna 
considerabile resistenza al rienlramenlo delle 
viscere, e le maglie della cellulosa che uni¬ 
scono il sacco erniario alle vicine parti per¬ 
mettono al sacchetto erniario d’essere pure 
respinto ed aggomitolato fra i margini del¬ 
l'anello, e di Jà dall’anello stesso, può acca¬ 
dere di leggieri che sotto i replicali tentati¬ 
vi per la riposizione sparisca effettivamente 
dall’inguine la piccola ernia, ed il chirurgo 
creda d’averla completamente riposta, mentre 
poco dopo egli è avvertito del contrario, da 
ciò che i sintomi di strozzamento, lungi dal 
cessare, infieriscono più forti di prima, sotto 
la violenza dei quali, se il chirurgo persiste 
nell’inganno, il malato se ne muore. Ho ve¬ 
duto non ha guari accadere ciò in un fan¬ 
ciullo di tredici anni, nel quale sussistevano 
i sintomi tutti dell’ernia incarcerala, ancor¬ 
ché questa tosse stata riposta completamente, 
per quanto si poteva giudicare colla vista e 
col latto. E per verità nel cadavere di que¬ 
sto fanciullo non eravi esternamente la più 
picciola apparenza di tumore nella regione 
dell’inguine. Ma, aperto il ventre, si riconob¬ 
be tosto che P intestino ancora strozzato dal 
collo del sacco erniario era stalo respinto uni¬ 
tamente al sacco stesso di là dall'anello, ove 
vedevasi aggomitolato fra le pareti aponevro- 
tiche dell’addome e del grande sacco del pe- , 
ritoneo. 

§. XII. In simili casi che , giova ripetere, 
sono assai frequenti in pratica, se nell'atto 
dell'operazione un chirurgo disattento e fret¬ 
toloso non rivolgerà le sue mire che sopra Pa¬ 


li) Icon.es herniarum , Tab. X.Jig. //, ìli c IV. 
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nello inguinale, qual cig'one i rime Hata e sola 
dello strozzamento, e<l insinuerà incautamen¬ 
te la sonda scanalata fra il collo del sacco er¬ 
niario e l’anello, fatta che avrà l’incisione di 
questo, si troverà non meno imbarazzato che 
prima dell'incisione, e sorpreso per la grande 
difficoltà che incontrerà tuttavia neiratto di 
voler rimettere le viscere nel ventre. E se 
l’ansa d’intestino sarà picciola, egli correrà ri¬ 
schio di commettere un errore peggiore del 
primo, quello, cioè, di respingerla e di na¬ 
sconderla di là dall’anello, nella falsa persua¬ 
sione d’averla liberata dallo strozzamento, 
quando non l’avrà che aggomitolata e cacciata 
in un angusto recesso fra 1 anello inguinale 
ed il grande sacro del peritoneo nella dire¬ 
zione dal pube al fianco. Per la qual cosa in 
ogni qualunque caso d’ernia incarcerala, ma 
più particolarmente in quelli nei quali avvi 
motivo di credere che lo strozzamento dipen¬ 
da dal collo del sacco erniario, il chirurgo si 
proporrà, come regola e norma invariabile, di 
sollevare con una mano il lembo del sacco in 
vicinanza dell’anello, mentre coll altra lara 
passare la guida scanalala, mettendovi la pili 
scrupolosa attenzione, perchè questa colla qua¬ 
le eifli si propone di fendere lutto ciò che fa 
ostacolo alla ri posizione, scorra con sicurezza 
fra le viscere fuori uscite ed il collo del sacco 
erniario. E se, malgrado questa diligenza, do¬ 
po eseguito il taglio, l’operatore non sarà 
pervenuto ad incidere per tuttala sua lun¬ 
ghezza il collo del sacco, poiché, comesi è 
dello precedentemente, codesto ristretto tubo 
membranoso talvolta si prolunga a mezzo pol¬ 
lice, ed un pollice di là dall’anello inguinale; 
egli si accorgerà della insufficienza dell'inci¬ 
sione mediante l’introduzione dell’apice del 
suo dilo^col quale sentirà distintamente nella 
sommità del collo del sacco uno strozzamento, 
e si accorgerà che ivi le viscere saranno ar- 
restate da una specie di padiglione membra¬ 
noso che gl’impedirà d’inoltrare il dito nel 
cavo del ventre, e di rivolgerlo in ogni senso 
lìberamente. Allora egli conscio di ciò che ri¬ 
larda il compimento dell’ operazione , farà 
uscir fuori di nuovo dolcemente le viscere, 
e tirandole blandamente a sè, le vedrà uscire 
insiememente col collo del sacco erniario ar¬ 
rovesciato sopra di esse come un «lilo di guan¬ 
to, e distinguerà con chiarezza il luogo pre¬ 
ciso ove il collo del sacco continuava a far le 


veci di strettojo. Quindi farà scorrere di nuo¬ 
vo, fra il margine arrovesciato e rotondetto 
del collo del sacco e la viscera strozzata, una 
sottile sonda scanalata, dietro della quale col 
bistorino spuntato inciderà quel residuo di 
collo del sacco che si opponeva alla libera e 
completa riposizione delle parti fuori uscite. 
Questa stessa pratica riesce egualmente utile 
e di facile esecuzione allorquando per inav¬ 
vertenza, come si è detto poc’anzi, non è stato 
inciso che l’anello inguinale, rimanendo in¬ 
tatto il collo del sacco, cagione precipua ed 
immediata dell incarceramento. E se mi è per¬ 
messo di giudicare dietro la mia propria spe¬ 
ranza, questa pratica mi è sembrata per la 
. facilità e sicurezza delToperazione doversi pre¬ 
ferire a quella di portare un taglio 1 ungo la 
sonda o il dito, tanto in alto nel ventre senza 
l’ajuto della vista, quanto è la lunghezza del- 
rangusto tubo membranoso fatto dal collo del 
sacco erniario. Non intendo però di disap¬ 
provare del lutto questa pratica, ma soltanto 
di dire che potrebb’essere riservala per quei 
rari casi nei quali la lunghezza e profondità 
del collo del sacco è tale che, dopo l’incisione 
dell’anello inguinale, non riesce al chirurgo 
di trarre in fuori blandamente le viscere im¬ 
propriamente respinte col collo del sacco er¬ 
niario^ di arrovesciarlo in modo d’avere sol- 
t'occhio il luogo preciso dello strozzamento. 

§. XIII. Per ciò che riguarda gli stringi¬ 
menti prodotti dal corpo del sacco erniario, 
situali a differenti distanze fra di loro dal di¬ 
sotto deH’auelIo inguinale verso il fondo del¬ 
l’ernia, questi cingoli di ordinario passano 
inosservati prima della operazione; poiché Tir- 
regolarità che si riscontra nella forma este¬ 
riore «lei tumore, fa presumere per lo più 
clTessa sia riferibile alla irregolare forma del¬ 
le parli contenute nell’ernia, dell’omento sin¬ 
golarmente. Per buona sorte codesta maniera 
di stringimento del corpo del sacco si pre¬ 
senta distintamente dopo aperta la guaina del 
cremaslere, e nelTatlo stesso che si procede 
a mettere le viscere allo scoperto. E si rico¬ 
nosce poscia pertel t amen le bene, portando il 
dito per entro del sacco erniario aperto so¬ 
pra e sotto dello stringimento , e vedendo 
all’ esterno di contro a quelle strozzature 
altrettanti solchi o infossamenti nel corpo 
dell’ ernia , i quali non lasciano più alcun 
dubbio sull' iudole ed esse viza compii- 


razione. Questi stretto] s’incidono facilmen¬ 
te e con t atta sicurezza, facendo scorrere fra 
le viscere ed il sacco erniario , lungo 1’ api¬ 
ce del dito o di una sonda scanalata , un bi- 
slorino a bottone, dirigendolo dall’alto in bas¬ 
so o di basso in allo, secondo che riesce più 
comodo all’operatore, e secondo che il sacco 
erniario è stato da prima aperto sopra o sotto 
del cingolo o strettojo. 

§. XIV. Fra le cagioni produttrici lo stroz¬ 
zamento delle viscere nell’ernia, si annovera¬ 
no a giusto titolo dagli scrittori di chirurgia 
rattortigliamento delle budella e quello fatto 
dall’omento d’intorno l’intestino a modo di 
strettojo. Intorno alla prima delle due ora ac¬ 
cennate maniere di strozzamento, ho già fatto 
menzione nella precedente Memoria (*), che 
più e più volte svolgendo ne’cadaveri degli 
erniosi l’ansa intestinale fuori uscita, mi sono 
ingannato nominando porzione superiore del 
canale alimentare, o sia corrispondente allo 
stomaco, quella ch’era l’inferiore, e vice ver¬ 
sa. Dietro ulteriori ricerche su questo pro¬ 
posito, mi sono assicurato che assai più di 
spesso di quanto comunemente si crede, il ca¬ 
nale intestinale si trova nell’ernia ritorto a 
modo della cifra 8; sia che ciò si faccia, come ho 
detto altrove, nelFatto della discesa dell'inte¬ 
stino, ovvero che l’intestino stesso prenda a 
poco a poco quella posizione dopo che l’ernia 
è divenuta voluminosa. Comunque sia la cosa, 
egli è indubitato, che quantunque le materie 
che scorrono per entro del canale intestina¬ 
le tenue, siano d’ordinario assai fluide, non è 
perciò che negli erniosi, nei quali esiste un 
tale attortigliamento, non possa accadere tal¬ 
volta che per un insolito abbondante svilup¬ 
po di flatulenze, per un soverchio afflusso 
nell’ernia di materie fecali, per inceppamento 
di vermini, per frammenti di sostanze non 
digerite, rimanga ristretto e talvolta anco im¬ 
pedito il corso naturale degli alimenti al di 
là di quell’incrocìcchiamento del canale inte¬ 
stinale . Imperciocché, la porzione superiore 

O §. XXXI. 

(1) Tav. V.,fig. /. 

(2) Idem b. 

( 3 ) Idem d. 

( 4 ) Idem/, e. 

( 5 ) Idem b.f e. 

(6) Mémoires de chirurgo T .//, pag. bjj. 
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dell’ansa corrispondente allo stomaco, se tro¬ 
vasi di dietro della inferiore che incrocic¬ 
chia, solleva questa eia comprime; dal che 
insorgono sintomi di strozzamento non rife¬ 
ribili propriamente al collo del sacco o all’a- 
neilo inguinale, ma che , qualora persistano, 
rendono necessaria l’operazione dell’ernioto¬ 
mia. 

§. XV. Tristi conseguenze simili a queste 
derivano non di rado dall’omento che in vari 
modi si attortiglia d’intornorintestino. Code¬ 
sti modi possono essere parecchi e diversi. Io 
non mi propongo presentemente di mettere 
sottocchio de’miei leggitori,che quelli i quali 
mi è occorso di osservare in pratica e di esa¬ 
minare sui cadaveri degli erniosi, giudicando 

10 essere questi i principali, ed ai quali facil¬ 
mente si potranno riferire tulle le varietà 
che saranno incontrate in questo genere di 
cose. E primieramente, il peduncolo dell’o¬ 
mento nell’ernia, o sia la porzione più gracile 
di questo viscere, dopo trapassato Fanello in¬ 
guinale (r), si converte talvolta in una funi¬ 
cella, la quale si attacca fortemente da un lato 
al collo del sacco erniario (2), indi passa di 
traverso sopra rintestino ( 3 ), lo circonda per 
certo tratto, e va ad unirsi strettamente nel 
lato opposto alla parete posteriore del sacco 
dell’ernia ( 4 ). Quel tratto d’omento che cinge 
l’intestino, assume una consistenza maggiore 
del naturale, ed offre una tessitura in appa¬ 
renza fibrosa ; e quantunque non circondi 
completamente l’ansa intestinale, pure, a mo¬ 
tivo della strella sua aderenza ai due lati del 
sacco erniario ( 5 ), e dei suo addossamento sul- 
l’inleslino, col quale talvolta contrae anco ade¬ 
sione , diviene causa immediata di strozza¬ 
mento, ogni qualvolta per accumulamento di 
aria o di materie fecali cresca oltre misura il 
diametro deH’inteslino, ovvero se ne accresca 

11 volume per discesa d’una maggior porzione 
deirinleslino stesso. A&naujo (G) a questo pro¬ 
posito riporta la storia d’un maialo, che giova 
tanto più di qui ricordare , quanto che I’oó- 
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servazione di questo autore ha grandi rap¬ 
porti colla figura sopraccitata, n Tosto, scrisse 
egli, che fu aperto il sacro erniario, comparve 
l'omento in istalo sano ed in modo che si cre¬ 
dette non vi fossse associata alcun’ansa d’in¬ 
testino. Sollevai l’omento, ed allora, poco sof- 
1o dell’anello inguinale, si presentò una pic¬ 
cola ansa d'intestino ileon, grossa come una 
castagna, rossa ed infiammata. L’anello ingui¬ 
nale si trovava tanto dilatato quanto lo sa¬ 
rebbe stato dopo il taglio di esso, in occasione 
d’ernia incarceratale però Tintesi ino non era 
punto disposto a rientrare. Ciascheduno degli 
astanti portò il dito verso la sommità dell'er¬ 
nia, ed ognun riconobbe esservi un cingolo 
che strozzava l’intestino poco al disotto del¬ 
l’anello inguinale. Fu deciso di tirare in fuori 
una maggior porzione d’omento; lo che fu 
eseguito con facilità, perchè l’omento non era 
punto aderente entro il ventre. Si vide allora 
assai distintamente che l’omento ripiegalo nei 
lati del sacco erniario e verso la parete po¬ 
steriore circondava pel tratto di mezzo polli¬ 
ce e strozzava Tintesi ino, e che inoltre Tomen¬ 
to aveva contratto aderenza con l’intestino 
che sormontava. Fortuna per il maialo, sog¬ 
giunge l’autore, che quest'aderenza non si 
estendeva per tutta la circonferenza delTinle- 
stino, e che perciò si è potuto insinuare una 
sonda scanalala fra l’intestino e la briglia fat¬ 
ta dall'omento, che fu recisa con un colpo di 
forbice; dopo di che l’intestino si ritirò quasi 
spontaneamente nel ventre v>. Da tutto que¬ 
sto racconto apparisce la grande analogia fra 
l’esposta osservazione e la qui annessa figura 
rappresentante codesta complicazione. Sol¬ 
tanto nel cadavere dell'ernioso da me esami¬ 
nalo, oltre che la funicella dell’omento cir¬ 
condava l’ansa intestinale per maggior tratto 
della sua circonferenza, che nell’osservazione 
sopra riferita,non era libero neppure Tomen¬ 
to fra i margini dell’anello, anzi era esso ivi 
fortemente aderente al lato interno del collo 
del sacco erniario; inoltre, l'omento non era 
propriamente aderente, ma soltanto addossato 
strettamente alTinteslino. Però, quand’anco 
lo fosse stato, il mezzo più spedito e sicuro di 
liberare l’intestino dall’incarceramento sareb¬ 
be stato lo stesso che quello impiegalo da Ar- 


naud, cioè Tincisione trasversale della funi¬ 
cella fatta dall’omento nel luogo ove la sonda 
scanalata avesse potuto trovare un libero pas¬ 
saggio fra l’intestino e la briglia omentale; la 
qual norma è applicabile a tulle le complica¬ 
zioni di questa sorta , comunque si vogliano 
variate. 

§. XVI. L’ altra maniera di stringimento 
prodotto dall’omento, si è quella in cui l’epi¬ 
ploon isquarciato dall’intestino si ritira e si 
dispone d’intorno l’inleslino stesso, e lo cir¬ 
conda addossandovi a modo d’anello. L’o¬ 
mento è comunemente soprapposlo all’inte¬ 
stino nell ernia. Inoltre,come ho detto in piti 

luoghi, Tomento ha una singolare proclività 
a contrarre aderenza coi lati e col fondo del 
sacco erniario, talvolta in modo da inchiudere 
il sottoposto intestino come entro una borsa. 
In quella disposizione di parti, e sopra lutto 
essendo Ternia picciola, se sotto uno sforzo 
gagliardo l'intestino è spinto violentemente 
contro quella borsa pinguedinosa, succede che 
questa ne rimane squarciata, c che in luogo 
dell’omento egli è Tinteslino che vi si pre¬ 
senta per il primo nell’ernia. Questo acciden¬ 
te non è infrequente sotto i dolori di parto 

nelle doline affette da entero-epiploocele om¬ 
belicale- Scrive Baudelocque (i):h Io sono 
stalo testimonio delle funeste conseguenze 
d’uri simile accidente. Un’ansa d’intestino sot¬ 
to gli sforzi di parto attraversò Tomento con¬ 
tenuto in un'ernia ombelicale grossa come un 
uovo di gallina, e vi rimase strozzata. La don¬ 
na provava già i tristi sintomi dell'ernia in¬ 
carcerala quando io fui chiamalo per assister¬ 
la ; lo che mi determinò ad eseguire l’estra¬ 
zione del feto; ma anco dopo di ciò non tu 
possibile di riporre l'intestino, poiché, quanto 
aU'oinenlo, si sapeva che non era riducibile, 
nè fu giudicalo opportuno il tentare il ta¬ 
glio 11. Tornando all'ernia inguinale, ho tro¬ 
vato una simile disposizione di parti nel ca¬ 
davere di un uomo di mezza età avente un 
entero-epiploocele inguinale del lato sini¬ 
stro (2), e convien dire che non sempre lo 
squarcio dell’omento si l'accia repcn liuameu- 
te, ovvero, se si fa, non sempre a questo acci¬ 
dente succeda immediatamente lo strozza¬ 
mento delTinlestino; poiché nulla di lutto ciò 


(1) L A/ t. des accuchemens , T. /, pag. 509. 

(2) tv. r./ig. ii. 


era accaduto nel soggetto di cui si parla, quan¬ 
tunque in esso la spessezza e durezza dei mar¬ 
gini della spaccatura dell’omento mostrassero 
chiaramente che quella fenditura era di vec¬ 
chia data. Io sono d'opinione che talvolta Tin- 
1 est ino spinto con forza attraverso Tomento 
non rimanga perciò incarcerato immedia la- 
menle, perchè subito dopo lacerato lomento, 
il di più d’intestino violentemente protruso si 
rilira nel ventre. Al contrario, in progresso 
di tempo la fenditura dell’omento addossare 
~ dosi gradatamente più d’intorno T intestino, 
ed ingrossando i suoi margini, diviene cagione 
immediata di strozzamento, ogni qual volta 
la consueta porzione d’ini estino protrusa ac¬ 
quisti un maggior volume del solito per invi¬ 
luppo d’aria o per accumulamento di materie 
fecali. Nel cadavere,dal quale è stata delineata 
la qui unita figura, aperto il sacco erniario, 
ho trovata l’ansa intestinale (i) a nudo, cir¬ 
condala da due fasce d’omento (2), libere dal¬ 
la parte dell’anello inguinale , ed inerenti 
sii et l ameni e ai lati ed al fondo del sacco er¬ 
niario ( 3 ). L’ omento nei suo passaggio per 
1 anello e per il collo del sacco erniario for- 
/ mava una funicella; poi dava a vedere una 
spaccatura (4), attraverso della quale era pas¬ 
sata 1 ansa dell intestino ileon. I margini di 
quella spaccatura erano grossi e duri, special¬ 
mente nella sommità corrispondente all’anel¬ 
lo inguinale ( 5 ). Le due porzioni laterali del- 
1 omento, che a guisa di cingolo comprende¬ 
vano tutta 1 ansa intestinale, erano così forte¬ 
mente attaccale alle pareti ed al fondo del 
1 sacco erniario, che di là non si sarebbero po¬ 
tuti separare che col taglio. L’ansa intestinale 
non era propriamente strozzata, ma in istato 
prossimo a divenirlo, qualora avesse avuto 
luogo alcuna delle cagioni sopra accennate. 
Di simile complicazione in attuale stato d’in¬ 
carceramento un caso assai memorabile le 0- - 
gesi presso Arnaud, ed un altro ci è stato de¬ 
scritto da Callisen. » Un uomo di treni’an¬ 
ni, scrisse Arnaud, (6), forte e robusto, por- 
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tava da molto tempo un’ernia inguinale, che 
in fine gli si strozzò. Il chirurgo Bijet ripose 
1 ernia, secondo tutte le apparenze , ma i sin¬ 
tomi dello strozzamento continuarono come 
prima. Si fece ricomparire il tumore al di 
fuori nell’inguine, senza che perciò si rallen¬ 
tasse punto la forza dell’incarceramento. Si 
passò adunque all’operazione, ed aperto il sac¬ 
co erniario si trovò un’ansa d’intestino ileon 
soprapposla all’omento. Codesta insolita so¬ 
prapposizione dell’intestino all’omento fu un 
oggetto di sorpresa per tutti gli astanti. L’o¬ 
peratore sollevò l’ansa d’intestino, e vide che 
questa era passata attraverso d’una fenditura 
dell omento, la quale fenditura formava un 
cingolo di sostanza compatta ed infiammala 
che stringeva circolarmente il budello. Il chi¬ 
rurgo stracciò colle dita quella fenditura d’o¬ 
mento, e rimise nel ventre l'intestino, ancor¬ 
ché questo fosse assai livido, poscia legò e re¬ 
cise la porzione d’omento che si trovava nel 
sacco erniario. Malgrado il cattivo stalo in cui 
si vedeva l’intestino, il malato guarì ». L’esi¬ 
to non è stato egualmente felice del caso or- 
servato da Callisen (7), quantunque il modo 
di complicazione fosse presso a poco lo stesso 
che nel precedente. » Una donna si trovava 
incomodata da ventiquattro anni da ernia fe¬ 
morale, della grossezza d'una noce, senza però 
che essa si fosse dato giammai il pensiero di 
riporla. Dopo una lauta cena, sotto un ga- 
gagliardo sforzo l’ernia le s’incarcerò, e tro¬ 
vati inutili i consueti sussidj dell’arte, fu essa 
sottoposta alPoperazione. Entro il sacco er¬ 
niario furono trovate due distinte porzioni 
d’omento, le quali nella parete posteriore del 
sacco erniario si riunivano in una sola massa di 
colore biancastro e di consistenza quasi carti¬ 
laginosa. Fra la biforcazione dell’omento crasi 
fatta strada un ansa d intestino che era in¬ 
fiammala, è Tomento aveva contratta ade¬ 
renza in molli luoghi col sacco erniario. Me¬ 
diante il dilatatore di Leblanc fu allentalo il 
li gameti lo fallopiano, ma noti perciò si è po- 


( 1 ) Tao. V. ; fi g . II. d. 

(2) Idem i. i.f.f. g. g. 

( 3 ) Idem f.f g. g . h. 

(4) Idem i. uff g. g. h. 

(5) Tao. V^fig. II. a. i. i. 

(6) Mé moires de chirurgo T. 77, pag. 588 . 

( 7 ) Acta Awtiiensia , T. 7, pag. 164 . 
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luto far rientrare l'intestino. Fu quindi inci¬ 
so il ligarnento stesso sino a poter introdurre 
liberamente il dito nel ventre; ma neppure 
dopo di ciò si venne a capo di ottenere lq ri¬ 
posizione. Si conobbe allora che l’ostacolo di¬ 
pendeva dai margini della fenditura dell’o¬ 
mento, i quali erano le sole parli che strozza¬ 
vano l’intestino. Fu perciò inciso 1 * angolo 
superiore della fenditura dell omento, e 1 in¬ 
cisione fu prolungala di là «lai ligarnento fal¬ 
lopiano sino nel ventre; dopo di che rimesti¬ 
no fu respinto, ed i sintomi di strozzamento 
divennero più miti. Nel giorno appresso co¬ 
desti sintomi furono più forti di prima. De¬ 
ducendo da ciò che la cagione immediata del¬ 
lo strozzamento non era stata tolta del lutto, 

l'operatore levò l’apparecchio, e portò il suo 
dito nel ventre; ma la distensione degl 1 inte¬ 
stini gl’impedì di riconoscere precisamente il 
1 un cr o della strozzatura, e non molto dopo di 
ciò la malata cessò di vivere. Aperto il di lei 
cadavere, è stato osservato che Tomento adu¬ 
natosi nel lato sinistro del ventre crasi por¬ 
talo verso il ligarnento fallopiano di quel lato 
medesimo, e che quella porzione di esso di¬ 
scesa nell’ernia, quantunque fosse stata incisa 
sin entro del ventre, pure continuava a strin¬ 
gere T intestino. Finisce l’autore col dire: 
Duoimi assai di vedere che s io avessi pro¬ 
lungata l'incisione delVangolo superiore del¬ 
la fenditura dell omento d'una sola linea di 
più , Vintestino sarebbe stato liberato comple¬ 
tamente dallo strozzamento •». Esaminate tut¬ 
te le circostanze di questo caso, e confrontale 
con quelle da me rappresentate nella qui an¬ 
nessa figura,parmi che ogni qual volta si pre¬ 
senta una simile complicazione di cose, il più 
spedito e sicuro partito da prendersi sia quel¬ 
lo di recidere trasversalmente le due briglie 
laterali (i) dell’oroentocche comprendono la 
fenditura per cui è passata l’ansa d intestino. 
Imperciocché, qualunque sia per essere Tad- 
dossamenlo dell’omento sull intestino di Ih 
dall’anello o dal ligarnento fallopiano, recise 
trasversalmente quelle briglie in vicinanza 
della loro adesione al sacco erniario, non po¬ 


tranno queste in alcun modo fare più le veci 
di si ret tojo , ancorché la porzione recisa del¬ 
l’omento, unitamente all’ansa intestinale, si 
ritiri di là dall’anello o dal ligarnento anzi¬ 
detto, fuori della portala del dito dell’opera¬ 
tore. 

§. XVII. Un altra maniera di strozzamento 
dell’intestino, occasionata dall’omento, si è 
quella (2), in cui l’epiploon aderente al collo, 
ai lati, ed al fondo del sacco erniario si radu¬ 
na in una briglia longitudinale ( 3 ), la quale 
scorre sul mezzo dell’ernia dall’alto in basso, 
si addossa strettamente sull’ansa intestinale, 
e la divide in due (4), l una a destra, l’altra a 
sinistra della briglia omentale. In questo mo¬ 
do di complicazione, la riposizione dell’inte¬ 
stino è cosa assai difficile da ottenersi, a mo¬ 
tivo che le dita del chirurgo non possono 
premere sull’intestino che da un lato o dal¬ 
l’altro della briglia longitudinale fiuta dall’o¬ 
mento, e che, quando una porzione dell’ansa 
è compressa , l’altra si gonfia più di prima, 
senza che la totalità dell’intestino caduto nel¬ 
l’ernia retroceda punto verso il cavo del ven¬ 
tre. Che se poi in un caso simile a questo per 
isviluppo d’aria, per accumulamento di mate¬ 
rie fecali, ovvero per discesa d’un ansa d in¬ 
testino maggiore di quella che vi sta impune¬ 
mente, le due porzioni dell’ansa medesima 
vengano ad essere oltremodo dilatate e diste¬ 
se, la briglia longitudinale dell’ omento ( 5 ) 
non egualmente cedente che l’intestino, s’in¬ 
fossa apparentemente, e serra effettivamente 
sì forte l’intestino di contro l’attacco del me¬ 
senterio e la parete posteriore del sacco er¬ 
niario, che in fine vi produce lo strozzamen¬ 
to. In questo modo d’ernia inguinale incarce- 
cerala, poste allo scoperto le viscere, ciò che 
debba fare il chirurgo per togliere con ispe- 
ditezza e sicurezza la cagione immediata dello 
stringimento, è suggerito patentemente dal¬ 
l’indole deli’oslacolo e da ciò che è stato detto 
precedentemente, cioè, farà scorrere diligen- 
mente una sonda scanalata trasversalmente 
fra rimestino e la briglia longitudinale fatta 
dall’omento, dietro la qual sonda reciderà tra¬ 


fi) Tav. V , fig. II. f f. g • §. 

(2) Idem Jig. III. 

( 3 ) Idem f e. e. 

(/,) Idem/ 

( 5 ) Idem 


svenalmente la briglia omentale anzidetta 
quanto più da vicino potrà al suo attacco col 
fondo e coi lati del sacco erniario (i). Poscia 
procederà alla riposizione dell’intestino,* e se 
in ciò fare incontrerà ostacolo per parte del 
collo del sacco erniario o deU’anello inguinale, 
inciderà inoltre queste parti nel modo con¬ 
sueto. 

§. XVIII. Una strana maniera d’incarcera¬ 
mento d’intestino nell’ernia inguinale, pro¬ 
dotta dall’omento, mi è accaduto d’osservare, 
quale è la seguente. Giuseppe Mezzadra cal¬ 
zolaio, d’anni venti , portava sino dall’età di 
cinque anni un’ernia nell’inguine destro che 
più volte gli si era incarcerata e più volte gli 
era stata riposta, ma che, anche dopo riposta, 
gli aveva sempre occasionato incomodi di sto¬ 
maco, specialmente se si metteva al lavoro a 
stomaco pieno. Il dì 21 settembre del 1806 
dopo aver mangiato dei legumi e dell’uva in 
abbondanza, mentre alzava un grave peso, 
l’ernia gli s'incarcerò con Stiramento sì vio¬ 
lento, nella regione dello stomaco, che l’ob¬ 
bligò a starsene incurvato all’innanzi. Soprav¬ 
venne il vomito, il singhiozzo, alla comparsa 
dei quali accidenti esso fu trasportato in qué¬ 
sto spedale. Trovati inutili i consueti ajuti 
dell’arte, onde ottenere la riposizione, il signor 
Volpi primo chirurgo dello spedale passò al¬ 
l’operazione. Aperto il sacco erniario, trovò 
una porzione d’omento lunga quattro pollici, 
che, per essere nerastra, recise rasente l’anel¬ 
lo inguinale. Spaccalo indi l’anello unitamen¬ 
te #1 collo del sacco erniario ripose facil¬ 
mente Tintesi ino, e così completamente, da 
poter indi muover liberamente il suo dito nel 
cavo del ventre. Ventiquattro ore dopo l’ope¬ 
razione, il malato ebbe un’abbondante scarica 
di lecce poi Iacee, e nei tre giorni consecutivi 
le cose procedettero lodevolmente. Nel quarto 
giorno ie scariche di ventre si fecero scarse e 
nerastre, e l’addome divenne tumido e dolen- 

( 1 ) Tao. V. Jig. III. e. e. 

(2) Tav. VII. 

( 3 ) Idem b. 

( 4 ) Idem c. 

( 5 ) Idem d. e. e. 

(6) Idem n. o. p. q. ~~ 

(7) Idem e. d. 

(8) Idem g. g. h. h. 

(9) Idem i. i. 
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le al tatto. AI rinnovare dell’apparecchio fu 
trovata fuori del ventre una porzione dell'an- 
sa intestinale, che pure era stata riposta con 
tanta facilità, la quale ansa respinta dolce¬ 
mente si ritirò nel ventre coll’eguale facilità 
di prima. Non pertanto i dolori di ventre, la 
stiratura dello stomaco, il vomito, il sin¬ 
ghiozzo si accrebbero grandemente , sotto la 
violenza dei quali accidenti il malato perdet¬ 
te la vita. Nel cadavere di esso, aperto il ven¬ 
tre (2), comparvero gl’intestini tenui enorme¬ 
mente distesi ed infiammali. Il colon trasver¬ 
so poi ed il ventricolo erano stati stirali in 
basso enormemente. Singolare cosa poi era 
quella di vedere l’omento nel cavo del ventre 
diviso in due porzioni, delle quali Tanteriore 
maggiore ( 3 ), di figura triangolare, discende¬ 
va col suo vertice nelTinguine destro, e di là 
si prolungava nell’ernia, mentre altra porzio¬ 
ne minore d’omento (4) si approfondava die¬ 
tro una piegatura del mesenterio, che soste¬ 
neva parecchie volute dell’intestino ileon. La 
porzione anteriore maggior dell 1 omento, al 
suo ingresso nell’ernia, spiccava da se una fet¬ 
tuccia ( 5 ) della larghezza di qualtro linee, e 
della spessezza di due, in apparenza fibrosa, la 
quale fettuccia si ricurva va dietro le circon¬ 
voluzioni dell’intestino ileon, e di là ascende¬ 
va ad unirsi alla posteriore minore porzione 
d’omento nascosta dietro una piegatura del 
mesenterio. Il laccio che risultava da que- 
sl’unione delle due porzioni d’omento, com¬ 
prendeva un tratto assai considerabile d’inte¬ 
stino ileon (6), ed inoltre nella sommità del¬ 
l’ernia stringeva Tinlestino (7) contro l’attacco 
del mesenterio. Sotto di questo laccio pen¬ 
deva l’ansa d’intestino (8) che aveva formato 
l’ernia, la quale ansa benché fosse stala per 
due volte facilmente riposta, si trovava tutta¬ 
via nel cadavere fuori del ventre nelTinguine. 
Quest’ansa medesima mostrava inoltre i vesti¬ 
gi (9) d’essere stata strozzata anco dal collo del 
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sacro erniario. Manifesto poi era il luogo ore, 
nelPatto dell’operazione, quella parte d’omen¬ 
to che si trovava nell’ernia, era stata reci¬ 
sa (i) rasente l’anello inguinale, e della qua¬ 
le ne rimaneva ancora nel cavo del ventre un 
picciolo lembo (2). Aperto 1 ’ intestino ileon 
subito sopra del laceio fatto dalle due porzioni 
d’omento ( 3 ), si trovò ivi arrestala con molte 
materie fecali una buona dose di mercurio vi- 
to, che erasi fatta ingojare all’infermo onde 
promuovere in esso il corso naturale delle 
fecce. 

§. XIX. Non è facil cosa il determinare 
se quella fenditura del corpo dell’omento nel 
cavo del ventre sia stata un vizio congenito , 
ovvero il prodotto d’una lacerazione occasio¬ 
nala da sforzo gagliardo degl’intestini contro 
l’omento. Ciò che ho potuto raccogliere dai 
parenti del defunto si è, che quest’uomo, 
quando era fanciullo di cinque anni, fu preso 
da una donna sotto l’ascelle, e che se l’era 
arrovescialo sgarbatamente sulle spalle, fa¬ 
cendogli descrivere un arco concavo nel dor¬ 
so e convesso nel ventre, nel quale istante 
il fanciullo accusò un gran dolore in lutto il 
ventre, egli si formò appunto allora l’ernia 
nell’ inguine destro ora descritta, con sintomi 
d’incarceramento che furono calmati coll’ap¬ 
plicazione dei topici mobilivi. Questa circo¬ 
stanza rende probabile che in questo sogget¬ 
to la fenditura dell’omento entro il ventre 
sia riferibile in tutto o in gran parte alla sof¬ 
ferta violenza. Ciò, sopra di che non può ca¬ 
der dubbio, per riguardo alla cagione imme¬ 
diata dell’ultimo strozzamento, si è, che non 
fu il collo del sacco erniario, ma bensì quel 
laccio fatto dalla porzione anteriore e poste¬ 
riore dell’omento, che occasionò la perdita di 
quest’uomo', poiché, nelTallo dell’operazione, 
il collo del sacco erniario, unitamente alli¬ 
neilo inguinale, era stato inciso completamen¬ 
te, e l'intestino era stato riposto con facilità 
nel cavo del ventre, ed in modo che l’operato¬ 
re vi ha potuto introdurre il dito,e muoverlo 
speditamente in tutti i versi. Quantunque co- 
desto caso sembrar possa dei più formidabili, 
non è tale però che debba riguardarsi cozue 

(1) Tciv. r//, d. e. e. 

(2) IJem f. 

( 3 ) Idem d. o. 

( 4 ) Idem f. e e. d. 


al di là della portata della mano del chirur¬ 
go. Imperciocché una circostanza degna della 
più attenta riflessione nel caso di cui parla¬ 
si, si è quella, che il laccio fallo dall’omento 
durante la sede dell’ernia nell’inguine, o sia 
prima della rìposizione dell’intestino, non 
era propriamente nel cavo del ventre, ma di 
qua dal margine dell’anello inguinale,* la qual 
cosa è provata manifestamente da ciò che la 
recisione dell’omento, stata falla nell’ernia 
rasente fanello inguinale (4), poco mancò che 
non comprendesse il laccio fatto dalle due 
porzioni d’omento. E questa stessa cosa era 
manifesta pure nel cadavere prima di noto- 
mizzarlo, nel quale introdotto il dito lungo 
l'ansa intestinale ricaduta nell’inguine, sen- 

1 ivasi distintamente poco al di là dal margi¬ 
ne dell’anello il laccio fatto all’intestino dal¬ 
l’omento, fra il quale e V intestino non sa¬ 
rebbe stato difficile il far passare una sottile 
sonda scanalata, e dietro questa un bistorino 
hot tonato. E forza convenire però che que¬ 
sta maniera di strozzamento fallo dall'omen¬ 
to è delle più illusorie. Poiché nelle altre ma¬ 
niere sopra descritte, inciso che sia il collo 
del sacco erniario e l’anello inguinale, se l’in¬ 
testino non rientra, la cagione di ciò è ma¬ 
nifesta nell’aderenza dell’omento al sacco er¬ 
niario, e nel modo col quale l’epiploon cir¬ 
conda e serra l’intestino; ma nel caso ora ri¬ 
ferito, dopo il taglio dell’ anello e del collo 
del sacco, l’intestino rientrò facilmente e sen¬ 
za dare il minimo indizio di nascosta com¬ 
plicazione interna, nè fu che l’insistenaa dei 
sintomi che fece sospettare d’interno stroz¬ 
zamento. In ogni modo, a me pare che que¬ 
sto stesso fallo richiami maggiormente i clii- 
rurgi all’osservanza del precetto generale; 
cioè, che ogni qual volta, dopo riposto l’in¬ 
testino con facilità, non perciò cessano i sin¬ 
tomi d’incarceramento, anzi si accrescono, di 
mettere in piedi il malato, di farlo tossire, di 
premergli il ventre, d’impiegare in somma ogni 
mezzo perchè l’inleslino ricomparisca nell'in¬ 
guine; poscia, tirato fuori dolcemente, ed e- 
splorata lungh’esso la sede dello strozzamento, 
che non sarà lontano dal margine dell’anello 


inguinale, reciderlo completamente dietro la 
guida del dito o della sonda,su di che -vedansi 
le interessanti ed utili osservazioni di Lape- 
eonnoye (i) e di Renoult ( 2 ). 

§• XX. Per ciò che spetta agl’interni strin¬ 
gimenti producenti il volvolo senz’ernia (3); 
questi non entrano nel piano che mi sono pro¬ 
posto di seguire in questa Memoria. D’altron¬ 
de, codesti gravissimi e mortali accidenti non 
presentano segni certi e positivi di luogo e di 
modo di stringimento, quanti’anco si volesse 
supporre che trarre si potesse qualche vantag¬ 
gio dall’efficace chirurgia. Dirò in ogni modo 
chè mi è accaduto di osservare intorno ad una 
maniera di quest’interni strozzamenti del ca¬ 
nale intestinale fatta dall 1 appendice ver forme. 
Un postiglione in età d’anni ventiquat tro,do¬ 
po aver sofferto per intervalli, nel corso di 
otto anni, parecchie coliche intestinali peri¬ 
colose, le quali erano state attribuite nd un 
colpo gagliardo ch’egli aveva ricevuto sul ven¬ 
tre, cessò di vivere sotto un accesso di dolori 

intestinali, accompagnato da tutt’i sintomi di 
ernia incarcerata. Nel cadavere di quest'uomo 
ho trovato che 1 appendice vermiforme cingeva 
a guisa d’anello, e strozza va una Jung’ansa d’in- 
teslnio ileon, prossima ad inserirsi nel colon. 
La lunghezza naturale e consueta àe\Vappen¬ 
dice vermiforme \)er se sola non sarebbe stata 
bastante a completare il laccio, ma vi si ag¬ 
giungeva una striscia di sostanza simile a quel¬ 
la del mesenterio,che partiva dalla punta del- 
Vappendice vermiforme , ed andava ad inserirsi 
posteriormente nel cieco intestino. A prima 
vista si sarebbe dello che l’ileon intestino 
aveva perforalo il picciolo mesenterio che uni¬ 
sce 1 appendice vermiforme al cieco. L'interna 
superficie di quel cingolo era dura e callosa. 
L appendice vermiforme poi non era pervia che 
per poche linee in vicinanza della sua aper¬ 
tura nel cieco. L’ansa dell’intestino ileon che 
passava attraverso di quel cingolo non era mi¬ 
nore in lunghezza di due palmi, infiammata 


inoltre, ed in alcuni punti gangrenata. A me 
sembra assai probabile che all’epoca dei pre¬ 
cedenti attacchi di colica non fosse passato per 
quello stretto che una picciola ansa d’intesti¬ 
no, la quale poi spontaneamente o mediante 
1 azione dei bagni, fomenti, clisteri, coppette 
sul luogo dolente, siasi ritirata abbastanza da 
quel laccio per lasciare libero il corso alle fec¬ 
ce; ma cbe nell ultimo periodo, preceduto for¬ 
se da qualche gagliardo sforzo o da disordine 
nella dieta, essendo trascorsa per quel cingolo 
una maggior ansa d’intestino,lo strozzamento 
sia divenuto di necessità permanente ed indi 
mortale. La preparazione patologica delle 
parti ora descritte si conserva in questo gabi¬ 
netto. La grande somiglianza poi di questo 
caso con quello stalo osservato da Lafàye ( 4 ) 
rende indubitato che queste sciagure trailo 
tratto si rinnovano col medesimo ordine, ed 
in conseguenza di cause determinale, le quali 
sgraziatamente non sono ancora a nostra co¬ 
gnizione. 

§. XXI. Prima che i chirurgi avessero delle 
idee chiare ed asatte sulPernia scrotale conge¬ 
nita , poiché vedevano essi assai spesso le vi¬ 
scere a nudo ed immediato contatto col testi¬ 
colo, opinavano che fosse assai frequente il ca¬ 
so di strozzamento delle viscere occasionalo o 
preceduto da rottura del sacco erniario, e dal 
passaggio delle viscere entro la tonaca vagi¬ 
nale del testicolo. Presentemente, nè senza 
grandi molivi riguardasi questa complicazione 
come cosa rarissima. Io non ne ho incontralo 
un solo esempio nella mia pratica, e neppure 
nei moki cadaveri d’erniosi da me esaminali. 
Di rottura di sacco erniario nell’ernia scrotale 

volgare , due soli esempj bene avverali sono a 
mia notizia, uno dei quali pubblicalo già da 
lungo tempo da Petit (5), l’altro recenlemen- 
te da Remoìnd (G). È fatta menzione nel pri¬ 
mo d’un uomo, il quale ricevette un calcio di 
cavallo nello scroto, ehe gli fece crepare il sac¬ 
co erniario nella sua sommità, da dove gli in- 


(1) Acad . R. de chirurgo Voi. ///, p a g, 327. 

(2) Journal de méd. de Paris , T. XVll , pag. 24. 

( 3 ) Durignav , Acad. R. de chirurg. T. XI, pag. 333 . Lafaye, ibid. pag. 3 7 4 . Moscati,, 

ibid. T IX, pag. io3. Maille, Saucerrotte ibid. T. XI, pag. 3?5. Malacarnb , delle os - 
serv. in chirurg., T. Il, pag. 226. 

( 4 ) Acad. R. de chirurg., T. IX, pag. 3 7 4 . 

( 5 ) Ved. G arenoert., oper. chirurg., T. I, chap. V, obs. XVI. 

(G) Journal de méd. chirurg. par Corvisart. ccc.. Voi. XV, avril 1808. 
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testini uscirono per lungo trailo, e formarono 
una seconda ernia nello stesso lato, che si e- 
stendeva sino alla mela della coscia. Nel se¬ 
condo, parlasi d’un infermiere in eia di ses¬ 
santanni, il quale portava sino dall 1 infanzia 
un’ernia inguinale dal lalo destro. Da lungo 
tempo il malato si era accorto che sotto la 
pressione Pernia gli si alzava, portandosi al 
disopra dell’anello inguinale, in modo che ne¬ 
gli ultimi giorni di sua vita egli era obbligalo 
a deprimere il tumore dall’altoal basso, poscia 
a dirigere le viscere all 1 infuori verso la sede 
dell anello inguinale. Sotto un gagliardo sfor¬ 
zo Pernia gli s'incarcerò, e formò un insolito 
tumore che si estendeva dall’anello verso Pom- 
. helico, entro il quale tumore si sentivano al 
tallo gl'intestini ricoperti soltanto dalla pelle. 
Si venne all’operazione. Aperto il sacco ernia¬ 
rio, e successivamente anco quel tratto di tu¬ 
more che si estendeva verso l’ombelico, fu po¬ 
sto allo scoperto l’intestino per la lunghezza 
di quindici pollici. Una piccjola porzione d’in¬ 
testino si trovava tuttavia nello scroto, e pro¬ 
priamente entro il sacco erniario. Allora si vi¬ 
de chiaro che la massa principale degl’inlesti- 
ni, che formava il maggior volume dell’ernia 
dall’anello verso Pombellico, evasi fatta strada 
fra i tegumenti e l’aponevrosi dell’obliquo e- 
sterno muscolo,dopo aver lacerato il sacco er¬ 
niario nella sua sommità. Inciso poscia Panello 
inguinale, tutta la porzione prolrusa dell’in¬ 
testino fu riposta completamente nel ventre, 
jl malato non sopravvisse all’operazione. Nel 
cadavere di esso si è potuto verificare ciò che 
era già stato rimarcalo durante il taglio del¬ 
l’ernia',cioè,che il sacco erniario superiormen¬ 
te verso il laloesterno erastato laceralo.Questa 
osservazione c’insegna, che non è in arbitrio 
del chirurgo ne’casi simili a questo il comin¬ 
ciare il taglio dell’ernia sopra l’uno o l’altro 
dei tumori che derivano dalla crepatura del 
sacco erniario, ma che egli devein primo luogo 
aprire il sacco erniario nello scroto,ove il sac¬ 
co stesso è sano ed intatto, indi procedere al 
luogo della crepatura se vuole arrivare con 
prontezza e sicurezza a scoprire le viscere che 
si sono insinuate fra i tegumenti e le parti 
sol loposte. 

§. XXII. Richter opina (i) che abbia luogo 


talvolta negli erniosi una maniera di strozza¬ 
mento ch’egli chiama spasmodico , la cagione 
immediata del quale egli suppone doversi ri¬ 
petere dalla spastica contrazione del muscolo 
obliquo esterno dell’addome, e conseguente¬ 
mente dell’anello inguinale. L'anello ingui¬ 
nale, dic’egli,é/9e/* verità lendinoso e non può 
contrarsi; ma le sue fibre tendinose sono con¬ 
tinuazioni delle fibre muscolari , e quando 
queste si contraggono , la loro azione si esten¬ 
de necessariamente alle fibre tendinose for¬ 
manti r anello. Se per una causa qualunque 
le fibre carnose del muscolo grande obliquo 
spasmodicamente si raccorciano, deve per ne¬ 
cessità restringersi anco Vanello. Quest’ opi¬ 
nione non mi sembra oltrepassare i limiti di 
un’ipotesi. L’anello inguinale non è che una 
divaricazione delle due bende aponevroliche 
dell’obliquo esterno , le quali vanno ad inse¬ 
rirsi nella sommità del pube. E poiché appun¬ 
to, come dice Richter , codeste bende sono 
disposte nella stessa direzione che hanno le 
fibre carnose dell'obliquo esterno , la forza di 
questo muscolo, tanto in istato di sanità che 
di spasmo, sarà diretta invariabilmente con¬ 
tro l’osso del pube, giammai contro i mar¬ 
gini dell’anello. Che se l’azione di questo mu¬ 
scolo in istato di spasmo valesse a stringere 
l’anello, produrrebbe lo stesso effetto, benché 
con minor forza, la contrazione alterna e re¬ 
golare di questo muscolo, lo che è falso. La 
vena cava inferiore passa attraverso l’apone¬ 
vrosi del diaframma; eppure questa vena non 
rimane mai strozzala sotto le più valide con¬ 
trazioni e le più ostinate spasmodie di que¬ 
sto muscolo. L’arteria femorale passa attra¬ 
verso la porzione larga del lendine del gran¬ 
de adduttore della coscia, nè perciò sotto le 
più forti spasmodie di questo muscolo, al¬ 
cuno ha sinora rimarcalo che l’arteria femo¬ 
rale ne sia stata validamente compressa. Una 
gagliarda spasmodia dei muscoli addominali 
può bensì far discendere le viscere nell’ er¬ 
ma con tanta forza da non poter esser rite¬ 
nute dalla mano dell’infermo giacente in let¬ 
to, come è stato osservalo da Latta (*); ma 
ciò è ben tult’altro che stringere l'anello in¬ 
guinale. I casi di strozzamento, che il Ri- 
chter chiama spasmodico , sono quelli, s ic 


(i) Traile' des liernies. chap. XTI. 

(*) Praticai System of surgery, T. I,pag. 118. 


non erro grandemente, nei quali Pernia si 
trova complicata da spasmodia generale del 
tubo intestinale, il quale spasmo ora ha i ca¬ 
ratteri di colica propriamente delta spasmo - 
smodicela ora flatulenta , ora biliosa , sterco¬ 
racea , verminosa e simili. Ogni qual volta 
un ernioso è sorpreso da una di queste co¬ 
liche (i), l’ansa d’intestino che si trova nel- 
1 ’ ernia per motivo di continuità, partecipa 
necessariamente allo stato d’ irritazione e di 
spasmodia da cui è affetto l’intiero tubo intesti¬ 
nale contenuto nel ventre. Similmente la cal¬ 
ma de’sintomi dipendenti dall’affezione del¬ 
l’intiero tubo intestinale va del pari con quel¬ 
la de’ sintomi d’irritazione e di spasmodia 
dell’ ansa d’intestino contenuta nell’ ernia . 
Nella colica flatulenta spasmodica degl’ipo¬ 
condriaci e delle donne isteriche ognuno sa 
quanto grande sia il volume d’aria che si spri¬ 
giona nel ventricolo e negrinteslini di questi 
soggetti, i quali, se a un tempo stesso sono an¬ 
co erniosi, deve succedere necessariamente in 
essi che, come tutto il canale intestinale, così 
ancora quella porzione del canale medesimo 
che si trova nell’ernia, partecipi allo stato di 
dilatazione e di spasmo alternamente, da cui 
è affetto tutto il tubo degl’intestini. Si forma¬ 
no nel venire di questi soggetti qua e là per 
tutta la lunghezza del canale intestinale delle 
spastiche strozzature, degl' incarceramenti di 
flati che non possono ascendere nè discendere 
durante il parosismo; la qual cosa, se per caso 
si fa, come di leggieri può accadere, nel ven¬ 
tre in vicinanza delTernia, deve di necessità 
succedere neH'ernia stessa una subitanea di¬ 
stensione flatulenta dolorosa non dissimile da 
uno strozzamento d’intestino. Al primo scio¬ 
gliersi del parosismo i maiali rendono molla 
ària per bocca e per secesso, ed i sintomi di 
tensione del venire e di strozzamento nell’ er¬ 
nia spariscono in proporzione che si dissipa 
1 ’ affezione flatulenta spasmodica dalla quale 
era compreso tulio il canale intestinale. Pres¬ 
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so a poco accadono gli stessi fenomeni negli 
erniosi attaccati da colica biliosa , stercoracea , 
verminosa , o da quella occasionata da soppres¬ 
sione di traspiro. Intorno alle quali malat- 
tie, egli è osservabile, che nella colica bilio¬ 
sa o stercoracea i malati non vomitano, il 
più delle volte, che le cose per essi in allora 
nauseose, come il brodo, il tuorlo d’uovo e 
simili, mentre ritengono l’acqua ed altri li¬ 
quidi in abbondanza; in olire, Ternia in que¬ 
ste circostanze, benché assai lesa, permeile 
non per tanto d’essere diminuita di volume 
senza grande incomodo de’malati, nei quali 
non di rado rientra anco del lutto, benché 
sussistano tuttavia i sintomi d’irritazione e 
di tensione di tutto il canale intestinale per 
ridondanza di bile, di fecce, di vermini. Se 
poi in tutto questo affare si consultano le pra¬ 
tiche osservazioni, si trova che nella colica 
flatulenta spasmodica la radice d’ipecacuana 
a piccole e sostenute dosi, i clisteri carminativi, 
i fomenti,! bagni tiepidi universali,il vescican- 
tesul ventre,siccome mezzi alti a far cessare la 
tensione delPaddome e deirintiero tubo inte¬ 
stinale, producono questi il medesimo buon ef¬ 
fetto anco sulPernia. Del pari nelle allre specie 
di colica intestinale succede in pratica di os¬ 
servare che durante l’uso dei blandi soluti¬ 
vi, degli antelmintici, e sopra tulio dei fre¬ 
quenti clisteri, talvolta sino degli emetici da¬ 
ti opporlunamenle, si vedono cessare i sin¬ 
tomi, non dico d’incarceramento, poiché non 
ascendono mai a questo grado, ma di tensio¬ 
ne molesta e dolorosa nell’ernia, i quali sin¬ 
tomi non sono proprj deile viscere prolruse, 
ma in comune coll'affezione del tubo intesti¬ 
nale contenuto nel ventre. Questi fatti non 
sono meno veri perchè la spiegazione che ne 
dà il Richter non è, a mio giudizio, soddi¬ 
sfacente. Questo celebre autore merita anzi 
la lode d’a\ere fissala l’attenzione dei chi- 
ruigi su questo punto impoitante di pratica, 
cioè, che compaiono talvolta nell’ erma sin- 


(i) Osserva opportunamente Lawrence , c//e, stando ai segni datici da Richter dello 
strozzamento spasmodico, ne verrebbe di conseguenza , che ogni incarceramento d'ernia è 
spasmodico ; poiché in ogn uno di questi casi insorgono segni di generale , e parziale 
spasmodia , ed in parecchi vi ha per anco la intermissione dei sintomi. On Ruptures 
pag. 53 . 

Lo spasmo per parossismi poi è comune a tutti i canali del corpo umano pei quali è 
intercettato il passaggio. Un corpo straniero nella faringe , o nella laringe occasiona- 
spasmo per intervalli; così nello strozzamento del tubo iutestinaie. 
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tomi di strozzamento, la cagione principale 
dei quali non è propriamente nell’ernia ma 
bensì nel tubo intestinale contenuto nel ven¬ 
tre, per alleviare i quali sintomi poco o nulla 
giovano i lopici consueti quando non siano 
combinali cogl' interni (armaci diretti a to- 
gliere o minorare l’affezione dell’intiero tubo 
intestinale, sia alla spasmodica , flatulenta , 
saburrale o verminosa. 

Propriamente parlando però, non la spa- 
smodia, nel senso esposto in questo paragra- 
gralo, non il risiringimenlograduato del collo 
del sacco erniario, non il cingolo fallo dal- 
1’ omento, o da altra qualunque maniera di 
briglia intorno l’intestino, sono la cagione 
immediata, ed efficiente l’incarceramento del- 
Pernia, ma soltanto la predisponente. La ca¬ 
gione efficiente è l’incremento di volume, as¬ 
sai volte celere, dell’intestino fuori uscito 
per subitanea discesa d’ altra porzione del 
medesimo intestino, ovvero per distensione 
tutt’a un tratto indotta nell’ansa d'intestino 
prolruso, da flati, da materie fecali, da ac¬ 
cresciuta secrezione intestinale occasionata da 
certo grado di irritazione e di pressione sul- 
P intestino stesso fuori uscito. 

§. XXIII. Sin qui delle principali cagioni 
e modi diversi di strozzamento delle viscere 
nellernia, non che dei mezzi che la speran¬ 
za ha dimostrato essere i più spediti ed ef¬ 
ficaci per superare codesti ostacoli alla ripo¬ 
sizione delle parli fuori uscite. Ora passo ad 
esaminare un altro modo di complicazione di 
questa malattia, il quale consiste nell’ade¬ 
renza delle viscere fra di loro, ovvero col 
sacco erniario. In generale le osservazioni e 
la sperienza ci hanno somministrato degl’in- 
dizj pei quali ci è lecito di sospettare che 
un’ ernia è complicala da aderenza; ma pro¬ 
priamente parlando non abbiamo alcun segno 
sicuro, dietro la scorta del quale, prima di 
aver posto le viscere allo scoperto, possiamo 
determinare con precisione e sicurezza quale 
sia il modo d' aderenza che abbiamo a trat¬ 
tare, e fra quali parli abbia avuto luogo ed 
in qual grado. In complesso si possono sta¬ 


bilire tre modi distinti d’aderenza delle vi¬ 
scere nell'ernia fra di loro o col sacco ernia¬ 
rio; l’aderenza gelatinosa* cioè, la filamentosa , 
o membranosa , e la carnosa. 

§.XXIV. L’aderenza gelatinosa, conseguen¬ 
za assai ordinaria dell*infiammazione adesiva 
che invade le parli membranose poste a scam¬ 
bievole contatto, non è falla da altro clic da 
una certa quantità di linfa concrescibile, ef¬ 
fusa dalla superficie delle parti infiammate, 
la quale rappigliandosi assume l’apparenza ora 
d’una sostanza vescicolare, rossiccia, intrisa 
di sangue (i), ora di filo o membranelle bian¬ 
castre, facilmente separabili «lolle parti fra le 
quali si trovano interposte e che uniscono in¬ 
sieme , senza che da tale separazione venga 
indótta abrasione o lacerazione alcuna sulla 
superficie delle parti medesime insieme glu- 
tinale. Esempj di tal sorte s’incontrano fre¬ 
quentemente nell’ernie che si sottopongono 
all’operazione del taglio, e più frequentemen¬ 
te ancora ne'cadaveri di quelli che periscono 
per infiammazione dei visceri «lei petto o dal 
basso ventre, principalmente ne’punli di con¬ 
tatto di queste viscere fra di loro, ovverocol.'a 
pleura, o col peritoneo. 

§.XXV. L’aderenza filamentosa o membra¬ 
nosa è falla da un numero indeterminalo di 
fìti, briglie o laminette veramente membra¬ 
nose ed organizzate, le quali costituiscono al¬ 
trettanti punti d’unione delle viscere fra di 
loro, o col sacco erniario, disposti a differenti 
distanze. Imperciocché,si osservano molte va¬ 
rietà per riguardo alla lunghezza, al numero, 
alla figura ed alla consistenza di queste mem¬ 
branelle. Ora avvene una sola , ora più, sino 
ad otto e dieci; ora sono disposte in serie con¬ 
tinuata , e rappresentano propriamente una 
membranella trasparente (2); ora sono tirate 
daH’inleslino al sacco erniario; ora dall’inte¬ 
stino all’omenlo come tanti raggi dal centro 
alla circonferenza ; ora sono filiformi , ora 
schiacciale; in fine,ord friabili al solo passarvi 
sopra del dito di una spatolelta; ora sono con¬ 
sistenti e quasi tendinose. L'adesione filamen¬ 
tosa o membranosa differisce essenzialmente 


(i) Morgagni, De sed. et caus. morb ., Epist. 34 , art. 9. Ad sacculum autem quidquid 
omenti in eo erat annexum passim inveni per interjectum quoddam corpus rubens et flaci- 
cidum , ut facile posset ab omento , et sacculo separar /, nec aliud quam membranuceae cellu- 
lae viderentur. 

(2) Tav. VI. flg. IV\ d. d. e. e. 


dalla gelatinosa, in quanto che, come si è det¬ 
to , la gelatinosa non è che un muco adden¬ 
sato, mentre la filamentosa e la membranosa 
è fatta da una sostanza veramente orsraniz- 
za la; talvolta essa non è che la stessa sottile 
copertura o membra nella somministrata dal 
peritoneo, la quale veste esternamente Tin- 
tcstino e Tomento; la qual cosa io ho potuto 
assai chiaramente vedere e verificare più e più 
volle a l occhio nudo e colTajulo della lente. 
Imperciocché, recisi con mano sospesa quei 
fili e quelle membranelle, ed arrovesciale di¬ 
ligentemente da una parie sulTinteslino e dal¬ 
l'altra sul sacco erniario, ho osservalo dislin- 



gior parte dei casi, codeste membranelle sono 
fatte da effusa linfa plastica organizzata. Nel- 
1 ernia congenita non è infrequente il trovare 
di queste briglie che Uniscono l 1 intestino o 
1 omento al testicolo, ancorché non vi sia sta¬ 


lo giammai alcun certo indizio di pregressa 
inu mi unzione adesiva. La differenza, in con¬ 
fronto delTcrnia volgare, consiste in cièche 
le briglie e lo lamine!le membranose nell’er¬ 


nia congenita esistevano già nel ventre prima 
della discesa del testi olo, le quali appunto 
contribuiscono grandemente a fare che col 


testicolo discenda anco una porzione d’inte¬ 
stino o di omento. 


tamente che quelle pellicine trasparenti sotti¬ 
lissime erano una continuazione della finissima 
tonaca esterna dell*intestino o dell’omento, 
sotto delle quali membranelle, come fra due 
pagine, risiedeva un tessuto cellulare tenuis¬ 
simo, ed inoltre che l’intestino o l’omento 
nella sede corrispondente al luogo, ove quelle 
membranelle s’impiantavano in esso, erano 
spogliali della lucida e sol ti 1 copertura che 
ricevono dal peritoneo. Per la qual cosa io so¬ 
no d’opiuionè, che la formazione di questa 
filamentosa o membranosa adesione sia co¬ 
stantemente preceduta da un lieve corso d'in¬ 
fiammazione adesiva con unione immediata 
dell intestino o dell’omento col sacco erniario, 
unione superficiale però, ma che coll’andata 
del tempo, l’intestino specialmente, scostan¬ 
dosi a poro a poco dal sacco erniario per l’azio¬ 
ne sua vermicolare , per la distensione consi¬ 
derabile indòtta in esso dal ritardo delie fec¬ 
ce, per la tonicità propria e per quella del 
mesenterio, per l’interposizione della sierosità 
sempre crescente nel sacco, la sottilissima co¬ 
pertura dell'intestino corrispondente ai punti 
d’adesione superficiale col sacco erniario si 
presti e si allunghi a tanto che si conformi in 
fine in uno o più filamenti, briglie o mem¬ 
branelle interposte fra l’intestino ed il sacco 
* delTernia. Ciò rende conto perchè i fili, e le 
briglie di questa specie sono veramente orga¬ 
nizzate e fornite di vasellini sanguigni, senza 
che per ispiegare codesto fenomeno sia di bi¬ 
sogno di ricorrere alla ipotesi di Hunter sul¬ 
la conversione della linfa concrescibile in so¬ 
stanza vascolare ed organizzata . Non vuoisi 
però negare, che in molti, e forse nella mag¬ 


§. XXVI. Queste due maniere d’adesione 
delle viscere fra di loro o col sacco erniario 
non oppongono giammai un ostacolo conside¬ 
rabile al compimento e buon esito'dell’opera- 
zione dell’ernia incarcerata; poiché, se trattasi 
dell’adesione glutinosa , o sia per muco con¬ 
creto, questa si scioglie facilmente strisciando 
l’apice del dito o di una spatoletla fra le parli 
incollate insieme , senza che rimanga perciò 
cruenta o lesa in alcun modo la superficie del¬ 
le viscere da riporsi ; la quale, tutt’al più, nel 
luogo dell’unione offre l’apparenza d’ una su¬ 
perficie leggiermente vellutata. Se poi l’ade¬ 
sione è fatta da filamenti, da briglie o mem¬ 
branelle organizzate, queste si recidono con 

facilità e sicurezza mediante un colpo di for¬ 
bice, o passando sopra di esse leggiermente coi 
tagliente d’un bistorino, mentre coll’altra 
mano si tiene scostaLa una viscera dall’altra o 
dal sacco erniario (*). Rimane, egli è vero, tal¬ 
volta in questi punti d’attacco delie briglie 
l’intestino o l’omento spoglialo della sottile 
sua esteriore copertura; ma la sperienza non 
pertanto ha dimostrato, che, riposte le viscere 
nel ventre , ciò non produce accidenti rimar¬ 
chevoli nè ritarda punto la guarigione. 

§. XXVII. L adesione comunemente detta 
dai chirurgi carnosa delle viscere fra di loro 
o col sacco erniario, secondo le mie osserva¬ 
zioni, è di due specie; una, cioè, non naturale ,, 

1 altra naturale. L’adesione carnosa non na¬ 
turale, se vuoisi riguardare soltanto la cagione 
immediata da cui deriva, non diversifica punto 
da 1 la filamentosa o dalla membranosa ; poi¬ 
ché lauto l una che l’altra sono il prodotto 
della infiammaziane adesiva. Se poi vuoisi 


H Tav. IV, fg. IV, d. d. e. e. 
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considerare la profondità e la fona di coesio¬ 
ne, differiscono grandemente fra di loro. Imper¬ 
ciocché nella filamentosa e nella membranosa 
il coalito dell'intestino o dell'omento fra di 
loro o col sacco erniario si fa superficialmente, 
e Puntane non interessa propriamente che la 
sottilissima esterior copertura membranosa di 
queste viscere, la quale laminetta, come si è 
detto, per la sua sottigliezza e per la sua dut¬ 
tilità permette d'essere allungata e stirala in 
forma di filamenti, di fettucce , di membra- 
nelle trasparenti; mentre, al contrario, nell'a¬ 
desione carnosa non naturale la coesione si 
fa profondamente nella .sostanza delle parti 
che sono a stretto contatto , e sì fortemente, 
che nessuna forza divellente di quelle poc'an¬ 
zi nominate è capace di allentare que’.punti 
d’unione c conformarli, come nel primo caso, 
in altrettanti filamenti, briglie o membranel- 
le. Questo modo di coesione carnosa ha luogo 
più frequentemente fra l'omento ed il sacco 
erniario, che fra l'omento e l’intestino, o fra 
l’intestino ed il sacco. Ho fatto delincare una 
di queste aderenze carnose dell' omento col 
sacco erniario ( i), la quale era sì forte che non 
sarebbe stato possibile il separamela che col 
recidere l'omento, e'iasciare una porzione di 
questo viscere aderente al sacco dell ernia. La 
stessa maniera di coesione, quantunque più di 
rado , si forma fra l’intestino ed il sacco er¬ 
niario, colla differenza inoltre che quella del¬ 
l’intestino si riscontra, il più delle volte, in 
vicinanza del collo del sacco e per entro del 
collo stesso, mentre quella dell’omento d’or¬ 
dinario si fa coi lati o col fondo del sacco me¬ 
desimo. Questa stretta e profonda manieradi 
coesione delle viscere col sacco erniario non è 
punto dissimile dalla cicatrice che risulta dal¬ 
l’unione delle labbra d’una ferita semplice; 
poiché tanto nell'uno che nell’ atro caso avvi 
continuità ed intimità di sostanza con in¬ 
grossamento delle parti nel luogo della loro 
unione, nel qual luogo il sistema vascolare 
dell'una comunica con quello dell’altra, sicché 
ambedue le parti vivano una vita comune, hè 
deve recar meraviglia che una sì intima e 
stretta connessione si faccia fra parli molli, 
mollo vascolari e dotate di molta vitalità, poi¬ 
ché vediamo accadere lo stesso fenomeno per 


riguardo alle parti più dure ed inerti del no¬ 
stro corpo, le ossa, in occasione <V anchilosi , 
per cui i capi articolari di esse si uniscono 
scambievolmente in modo da non poter esse¬ 
re più separati, ed in cui il sistema vascolare 
dell’uno comunica manifestamente con quello 
dell’altro. 

§. XXVIII. Quando nell'atto di compiere 
l’operazione dell'ernia scrotale incarcerata in¬ 
contrasi l’adesione carnosa non naturale del¬ 
l'epiploon col sacco erniario, coll'intestino o 
col testicolo, non vi può essere per parte del 
chirurgo perplessità alcuna sul partito eh egli 
deve prendere per riguardo all’omento; quel¬ 
lo, cioè, di recidere in ogni qualunque caso di 
questa sorta l’omento in vicinanza della sua 
adesione con l’una o l’altra delle accennate 
parti, e di fare ciò prestamente, se l’adesione 
dell’omento costituisce il principale ostacolo 
alla riposizione delle viscere. Pott (2) si è in¬ 
contrato in un’ernia nella quale l’omento erasi 
fatto strettamente aderente al sacco erniario 
ed al testicolo in dieci differenti luoghi; ciò 
non per tanto egli lo recise da per tutto: e 
poiché era Fomento d'altronde sano, lo ripose 
nel ventre col più felice successo. Quest’ope¬ 
razione non è egualmente spedita e sicura 
quando trattasi d’aderenza carnosa a modo di 
cicatrice fra l’intestino ed il sacco erniario; 
chè anzi di tutti gli accidenti di tal sorta uno 
egli è questo dei più pericolosi per l’inlermo, 
e che richiede la più grande intelligenza e cir¬ 
cospezione per parie del chirurgo; intorno alla 
qual cosa non è stata ancora data alla studiosa 
gioventù una norma da seguire abbastanza 
chiara e precisa, quantunque, a mio giudizio , 
sia questo articolo uno dei più rilevanti del¬ 
l'operazione dell erniotomia. Da replicale os¬ 
servazioni sui vivi e sui cadaveri a me consta, 
come ho accennato di sopra, che il più delle 
volte codesta stretta adesione dell’intestino col 
sacco erniario si fa col collo del sacco stesso, 
ovvero a poca distanza sotto dell’anello ingui¬ 
nale . In simili circostanze , tolta la cagione 
immediata dello strozzamento esistente nel 
co'lo del sacco erniario o nell’anello inguinale 
o in ambedue queste parti, commetterebbe, a 
mio parere, un grave errore il chirurgo se in¬ 
traprendesse per mezzo del taglio di separare 


(,) Ta». FI, fig F.fifi 

(2) C/tirurg. Works, T. Ili, pag. 299. 



e liberare l’intestino dall’ aderenza carnosa 
col sacco erniario , principalmente se codesta 
aderenza fosse molto estesa; perchè, in primo 
luogo, egli non avrebbe una traccia sicura di 
condurre il coltello attraverso di quel l’estesa 
cicatrice , e correrebbe pericolo di offende¬ 
re l’intestino o di recidere con una por¬ 
zione di sacco erniario il cordone spermatico 
situalo immediatamente dietro del sacco; in 
secondo luogo, perchè l’estesa cruenta piaga 
indótta sulTinleslino staccato e riposto nel 
■ventre, non potrebbe che occasionare sintomi 
consecutivi assai da temersi a motivo dell’ef¬ 
fusione di sangue, dell’ infiammazione, della 
suppurazione e crepatura dell’intestino in un 
punto forse non abbastanza corrispondente 
alla piaga esteriore. Per la qual cosa, ponde¬ 
rali tulli questi pericoli e confrontali coi van¬ 
taggi che l’esperienza ha dimostrato trarsi da 
una pratica lult’ opposta a questa, io sono 
d’avviso che la miglior indicazione curativa 
da seguirsi in simili casi sia quella, tolta com¬ 
pletamente la cagione immediata dello stroz¬ 
zamento, di lasciare l’int estino inerente al 
sacco erniario comesi trova, e contentarsi di 
ricoprirlo coi lembi del sacco erniario e coi 
pannolini bagnali nell’acqua di malva tiepi¬ 
da. Egli è un fatto di pratica chirurgia assai 
memorabile, che, tolta in questi casi la ca¬ 
gione immediata dello strozzamento, ancorché 
l’ansa di intestino rimanga al di fuori, le fec¬ 
ce riprendono il corso loro naturale e quindi 
cessano tosto i dolori, il vomito ed il sin^lno- 
zo. Ne’giorni consecutivi poi ne’quali il chi¬ 
rurgo non intermette mai di umettare giorno 
e notte l’apparecchio col decotto di malva, si 
osserva che il tratto di adesione deU’inleslino 
col sacco si trasporla spontaneamente all’insù 
verso l’anello, e che in progresso si nasconde 
anco del tutto o in gran parte di là dalTanello 
stesso. Quella porzioue d’intestino,in fine,che 
dalle forze della natura non può essere tratta 
nel ventre, si sfoglia, come dicono i chirurgi, 
diviene rossiccia e granulosa, e finalmente va 
ad essere rinchiusa e ricoperta dai comuni te¬ 
gumenti deH inguine e dello scroto. Un reli¬ 
gioso in età ili cinquantanni portava sino dal¬ 
la sua giovinezza un’ernia scrotale del lato 
sinistro, che mai ebbe cura di tener riposta 
con adattato braghiere, quantunque negli ui- 

(i) Giornale di Loder /. B., pag- 19. 
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timi tempi egli fosse molestato da coliche qua¬ 
si abituali. Sotto un gagliardo sforzo in al¬ 
zare un peso l’ernia gli s’incarcerò con nota¬ 
bile incremento di volume. La grav ezza dei 
sintomi mi determinò sull’istante all’operazio¬ 
ne. Rimosso lo strozzamento mediante il ta¬ 
glio del collo del sacco erniario e dell’anello 
inguinale, mi riuscì facile il riporre quella 
porzione di canale intestinale che di recente 
era discesa nell’ernia, ma quando pervenni a 
far rientrare il restante trovai che l’intestino 
era così strettamente aderente alla parete po¬ 
steriore del sacco, un pollice circa sotto nel¬ 
l’anello inguinale, che non mi sarebbe slato 
possibile di staccamela senza un'estesa e peri¬ 
colosa incisione. Mi contentai adunque di co¬ 
prire quella porzione d’intestino che rimane- 
■va al di fuori coi lembi del sacco erniario e 
con pezze inzuppate d’acqua tiepida, ordi¬ 
nando all’ ajulanle di approntare un decotto 
di malva, e di umettare con questo l’appa¬ 
recchio frequentemente tanto di giorno che 
di notte. Immediatamente dopo l’operazione 
cessarono i sintomi d’incarceramento, atte¬ 
so che il collo del sacco e l’anello erano siali 
incisi completamente, e poche ore dopo il 
malato ebbe delle scariche di ventre abbon¬ 
danti, le quali furono intrattenute dai repli¬ 
cali clisteri. Nel sesto giorno dall operazione, 
manifesta essendo la suppurazione nella pia¬ 
ga, levai cautamente l’apparecchio, e vidi 
chiaramente che l’intestino si era traspor¬ 
tato alcun poco all’insù verso l’anello ingui¬ 
nale. La medicatura fu continuala nel modo 
di prima. Dopo Ire altri giorni la porzione 
d'intestino che rimaneva ancora al di fuori 
comparve leggermente rossa e granulosa. Nel 
decimo terzo giorno 1 ’intestino si era na¬ 
scosto completamente di là dall’anello ingui¬ 
nale. In tre settimane ancora la guarigione fu 
compila senza che vi restasse alcun vestigio 

D 

di tumore. Richter ha pubblicalo un fatto si¬ 
mile a questo (i). « Federico Schoraann ven¬ 
ne allo spedale con un’ernia inguinale il dì \ 
settembre 1794. L’ ernia era incarcerata da 
quattro giorni e l’infermo la portava da dieci 
anni. I sintomi di strozzamento non erano 
tanto violenti da non permettere 1 ’uso degli 
ordinarj sussidj, i quali però essendo riusciti 
inutili passai all’ operazione nel giorno se- 

r _ 
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guente. L’ernia era composta d’omento e d'in¬ 
testino. Ancorché rimestino fosse d’un rosso 
oscuro, non per tanto lo feci rientrare. Nei¬ 
ratto che io stava per compiere la riposizione, 
mi sono accorto che una parte dell’intestino 
era fortemente aderente pel tratto di due pol¬ 
lici alla parte posteriore del sacco erniario ed 
al collo stesso del sacco. Separai quella por¬ 
zione d’intestino ch'era più in basso, la di cui 
aderenza a\re\a una figura triangolare, e la¬ 
sciai intatto il rimanente di quell’ attaccatura 
■verso l’anello inguinale. Mediante un clistere 
dato sulla sera il malato andò di corpo due 
volle. La mattina seguente l’infermo si la¬ 
mentò di forti dolori di ventre. Fu salassato 
abbondantemente e gli fu unto il ventre con 
olio di camomilla. Nell'ottavo giorno i dolori 
di ventre essendo ancora intensi , ordinai che 
gli fosse fatto un altro salasso. Il malato provò 
qualche dolore anco nel luogo dell’ernia. IL 
giorno nono i dolori furono più miti, il polso 
tranquillo e molle , naturali l'evacuazioni al¬ 
vine. Levalo l’apparecchio non si potè giudi¬ 
care dello stalo della ferita, perchè alcuni pez¬ 
zi d’ unguento erano tuttavia aderenti alla 
piaga. Il decimo nessun dolore, ed il malato 
si trovò per tutl’i riguardi sufficientemente 
bene. Rinnovalo l'apparecchio , si è osservalo 
che la porzione d’intestino aderente alla pa¬ 
rete posteriore e superiore del sacco erniario 
si era in molta parte di sè alzata e ritirata di 
là dall'anello inguinale, e non si lasciava ve¬ 
dere al di fuori che pel tratto di un pollice. 
Nel giorno 25 settembre non era più possibile 
di vedere la più piccola parte d’intestino nel 
fondo della piaga, la quale era di buon aspet¬ 
to. A quest'epoca l'infermo si trovava libero 
da ogni incomodo ». Riporterò più in basso 
degli altri fatti simili a questi, in prova ul¬ 
teriore dell’utilità di questa pratica in con¬ 
fronto dei pericoli ai quali si va incontro stac¬ 
cando col taglio l’intestino dall’unione car¬ 
nosa col sacco erniario. 

§. XXIX. L' altra maniera di stretta ed 
estesa connessione dell intestino col sacco er¬ 
niario, o sia l’adesione carnosa naturale , si è 


quella che li trova fatta dai naturali legami 
che l’intestino, prima della sua discesa nell’in¬ 
guine , aveva col grande sacco del peritoneo 
nel cavo del ventre. Codesti legami naturali 
sdrucciolano, per così dire, insieme coll’inte- 
slino dalla cavità del ventre per l’anello in¬ 
guinale sino nello scroto. Questo modo d’ade¬ 
renza non è comune a tutte 1’ ernie scrotali 
intestinali, ma è proprio e particolare soltan¬ 
to di quell’ernia scrotale la quale è fatta dalla 
discesa dell’intestino crasso, cioè nel destro 
lato dal cieco coll’appendice vermiforme ed il 
principio del colon, e nel lato sinistro da quel¬ 
la porzione di colon che sta naturalmente le¬ 
gala al sacco del peritoneo nella regione ileo- 
lombare sinistra, poco prima che questo in to¬ 
stino entri nella pel vi ed assuma il nome di gran¬ 
de retto intestino. E comunque stretta e forte 
sembrar possa l’atlaccatura che ha il cieco in¬ 
testino ed il principio del colon col grande 
sacco del peritoneo nella regione ileo-lombare 
destra per mezzo delle due falde del perito¬ 
neo medesimo, una delle quali falde fa di 
punto fisso all’osso del fianco, l’altra al mar¬ 
gine esterno del muscolo psoas, pure non è 
infrequente il caso che il cieco coll’appendice 
vermiforme e l'es tremi là dell’ileon discendano 
per l’anello inguinale sino nel fondo dello 
scroto (i) unitamente a quel tratto del grande 
sacco del peritoneo, cui gl’intestini ora men¬ 
zionali si trovano naturalmente legali nel 
cavo del ventre (2). 

§. XXX. Nolomizzando parecchie di que- 
«L 1 2 ernie, ho trovato che l'inlestino cieco col¬ 
l’appendice vermiforme ed il principio del co¬ 
lon discendendo per l’anello inguinale nello 
scroto, non solamente allentano le briglie na¬ 
turali che legano quest ’ intestini all’osso del 
fianco ed al psoas muscolo, ma altresì che co- 
desti intestini discendendo si tirano dietro sin 
entro dello scroto quella parete del grande 
sacco del peritoneo, cui gli ora nominali in¬ 
testini sono naturalmente uniti dicontro il 
fianco destro; e che conseguentemente il sacco 
erniario, entro del quale sono contenuti i detti 
intestini nello scroto, è fatto da quella stessa 


(1) Porr , Chirurg. Works , T. Il , pag. 61. / huve already mentioned il as my opi¬ 
nion , that ruptures are sometimes rendered difficilit to he reduced by t/iat portion of thè 
intestinal canal whic/i is called thè coecum or thè biginning of thè colon bening contained 
in thè hernial sac. 

( 2 ) 7W. V /, fig. /, li. 



ed identica parete del grande sacco del peri¬ 
toneo, che in ist.alo sano vestiva la regione 
ileo-lombare destra, e formava le falde edili- 
gamenti che tenevano uniti il cieco colla sua 
appendice vermiforme ed il principio del co¬ 
lon al fianco destro ed al psoas, ond" è che, 
aperta l’ernia, si trovano ivi quest’inleslini 
aderenti al sacco erniario nella stessa guisa 
che essi uniti erano al grande sacco del peri¬ 
toneo entro il ventre nella regione ileo-lom¬ 
bare destra. Ed è appunto perciò ch’io chiamo 
carnosa naturale questa maniera di-qdesione 
delle viscere col sacco erniario, perchè fatta 
da quelle medesime naturali unioni che il cie¬ 
co e l’appendice vermiforme avevano in co¬ 
mune nel ventre col grande sacco del perito¬ 
neo. Questo fenomeno per istrano che sem¬ 
brar possa agli iniziali in chirurgia e forse 
incredibile, non oltrepaseià però la credenza 
di quelli i quali sanno quanto grande sia la 
distensibilità del peritoneo e del tessuto cel¬ 
lulare che lo unisce mollemente alla parete 
muscolare dell’ addome (i), e non ignorano 
esservi dei fatti ben avverati in questo ge¬ 
nere di cose anco più meravigliosi di que¬ 
sto, e dei quali ho già fatto'menzione nella 
precedente Memoria; cioè di viscere stret¬ 
tamente legate al grande sacco del peritoneo, 
le quali sono state trovate ne’cadaveri a no¬ 
tabile distanza dalla posizione loro naturale , 
ed ivi trasportate unitamente alla parete del 
grande sacco del peritoneo cui erano natural¬ 
mente e strettamente congiunte. 

§• XXXI. Ho avuto 1 ‘opportunità di esa¬ 
minare e di seguire passo passo, per così dire, 
la formazione di quest’ernia complicata del- 
1 inguine e dello scroto. Imperciocché nel ca¬ 
davere di un uomo di cinquantanni, avente 
un’ernia inguinale dal lato destro della gros¬ 
sezza di un uovo di gallina, ho trovato che 
il tumore conteneva soltanto il fondo dell’in¬ 
testino cieco, e che perciò i punti d’attacco 
di quest’intestino col grande sacco del peri¬ 


toneo non erano discesi dalla regione ileo- 
lombare destra che a un pollice circa in vi¬ 
cinanza dell’anello inguinale. Per la qual cosa 
il fondo dell 1 intestino cieco si trovava tut¬ 
tavia libero e mobile in tutt’i sensi per en¬ 
tro del sacco erniario, e permetteva senza dif¬ 
ficoltà d essere completamente respinto nel 
cavo del ventre. Nel cadavere di un altro uo¬ 
mo 1 intestino cieco coll’appendioe vermiforme 
ed il principio del colon era disceso più in 
basso nello scroto che nel soggetto dell’osser¬ 
vazione precedente. In questo trovai che la 
parete esterna del collo del sacco erniario era 
fatta evidentemente da quella porzione del 
grande sacco del peritoneo che prima ricopriva 

la regione ileo-lombare destra. Dal lato esterno 
del collo del sacco erniario si spiccavano le 
falde membranose e le briglie (2), le quali si 
inserivano nel cieco e nel principio del co¬ 
lon collisless’ordine e nell’islesso modo che 
tengono le medesime falde e briglie entro il 
cavo del ventre, partendo dal grande sacco 
del peritoneo per inserirsi nei detti intestini 
dicontro il fianco destro. L’appendice vermi¬ 
forme ( 3 ), essa pure, in più luoghi si trovava 
in continuità col sacco erniario; cioè, per lut¬ 
to quel tratto in cui il suo piccolo mesente¬ 
rio fatto dall’ addoppiamenlo del peritoneo 
formava parte del sacco erniario ( 4 ). Avendo 
tentato in questo soggetto di respingere nel 
Ventre il cieco col principio del colon, non 
mi è riuscito di farlo completamente, perchè, 
come ho detto poc’anzi, il cieco coll’appen¬ 
dice vermiforme era ivi raltenulo dalla natu¬ 
rale sua unione col sacco erniario pel tratto 
di due pollici sotto dell anello inguinale. Nel 
terzo cadavere, ch’era di un uomo di sessan¬ 
tanni, affetto da vasta ed antica ernia scro¬ 
tale dal lato destro, trovai che il cieco col¬ 
l’appendice vermiforme, il principio del colon 
e 1 estremità dell’ileon erano discesi profon¬ 
damente nel fondo dello scroto ( 5 ). Nulla qui¬ 
vi era di più manifesto, quanto clic le natu- 


(.) Camper Demonst. anat. pallici,, pag. ,8. LI antem circa magnas hernias in uni - 
vcrsum observavi, qucd peritunaeum non causane dilatetur , sed intestina iasequatur propter 
taxi totem cellulosae membranae , qua cum vicini.s nectitur , praesertim qua parte lumbis 

flCCtltuy* • 

(2) Tav. VI ; ftg. //., b. e, 

( 3 ) Tav» Vl^jìg. Xf, d. c. . 

(4) Wem g. h. i. 
i 5 ) Idem Jìg. /. 
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rali falde membranose ed i liga menti del pe¬ 
ritoneo, discesi nello scroto a formar parte 
del sacco erniario, s’inserivano nel cieco e 
nell’appendice vermiforme, e tenevan luogo 
di carnosa aderenza, e sormontando inoltre 
i detti intestini si convertivano chiaramente 
nell’esterna loro lucida copertura (i). Il cieco 
intestino per quel tratto del suo fondo (2), 
che naturalmente anco nel ventre è sciolto e 
libero d’ogni attacco col gran sacco del pe¬ 
ritoneo, permetteva parimente nell’ernia di 
d’essere alzalo e respinto insù verso l’anello 
inguinale; ma la sommità di esso intestino 
cieco ed il principio del colon rimanevano co* 
sì strettamente legale al sacco erniario, e per 
sì largo tratto, che non era possibile il farle 
ripassare nel venire. Aggiungevasi a tutto ciò, 
che il fondo del cieco intestino ( 3 ) si trovava 
allungalo ed allargato nel basso dello scroto 
oltre la lunghezza ed ampiezza sua naturale; 
la qual cosa deve necessariamente succedere 
in tulle l’ernie voluminose ed antiche di que- 
sta x sorle, a motivo deiraceumulamenlo delle 
fecce nel cieco, dell’atonia dello stesso inte¬ 
stino e dell’ indeboliménto ed insufficenza 
delle fibre carnose del cremastere in contrab¬ 
bilanciare la forza di pressione dei muscoli 
addominali. Aperto il ventre nel soggetto di 
cui si parla, vedevasi il colon del lato destro 
stirato in basso verso 1’ inguine, e spostala 
l’unione sua naturale dal fianco allo scroto. 

§. XXXII. Una simile maniera d’adesione 
carnosa naturale dell’intestino crasso col sac¬ 
co erniario, ha luogo talvolta anco nel lato 


sinistro dello scroto (4);quando, cioè, l’ernia 
è formata da quella porzione di colon inte¬ 
stino sinistro, la quale sta naturalmente at¬ 
taccata nel cavo del ventre al grande sacco 
del peritoneo nella regione ileo-lombare si¬ 
nistra. Il colon intestino discendente nella 
regione epicolica sinistra e attaccato da un 
lato al mesocolon, e dall’altro a quel tratto 
della parete del grande sacco del peritoneo, 
che veste la regione ileo-lombare sinistra, 
mediante alcune larghe falde e briglie mem¬ 
branose , somministrale dal raddoppiamen¬ 
to dello stesso peritoneo , le quali cessa¬ 
no d’impiantarsi nel colon sinistro, ove que¬ 
st’intestino sormonta i grossi vasi iliaci per 
incurvarsi e discendere nella pelvi . Per¬ 
ciò, allor quando a formare 1’ ernia scrotale 
discende quella porzione di colon sinistro che 
è situata naturalmente al disopra dei grossi 
vasi iliaci, il sacco erniario ( 5 ) è fatto neces¬ 
sariamente da quella parete del peritoneo che 
precedentemente copriva la regione ileo-lom¬ 
bare sinistra, la quale porzione del grande 
sacco del peritoneo, discendendo nello scroto, 
trae seco le falde ed i membranosi ligamen- 
ti (6), i quali nella posizione naturale di que¬ 
ste parli legavano il colon sinistro alla regio¬ 
ne ileo-lombare del medesimo lato. Quindi è 
che siccome nel lato destro dello scroto, così 
nel sinistro,spaccala l’ernia, si trova una por¬ 
zione d’ intestino colon aderente al sacco er¬ 
niario (7) per mezzo di naturali legami mem¬ 
branosi, o sia per quel modo d’aderenza ch’io 
chiamo carnosa naturale (8). Non ha guari, che 


(1) Idem f. b. b. b. a. a. 

(2) Idem b. b. a. a. 

( 3 ) Idem a . a. 

( 4 ) Idem Jig. Ili . 

( 5 ) Idem e. e. 

(G) Tav. VI,fig. HI, c. c. c. 


(8) ^ZL^.Fascicul. patholog ., pag. 9 >- 9 3 . Questo celebre chirurgo ha 
AL colta ne'cadaveri I una e l'altra di queste discese nello scroto dell intestino ceco 

destro lato , e del colon nel lato sinistro. , , in 

Camper, Demonst. Anat. lib. Il,pag. .8. An. .76. hermam duphcem ingiiinalemi 

obesissimi senis cadavere demonstrabam. Sinistrata decem polhces longam, « quinque am¬ 
pia, tenuta partim cum pinguedinoso mesenterio occupabant; coecum una cum append 

vermiformi annulum sinistrile ingressi erant, non quia transpositio locum habebat sed 

quia, uti jam dixi, tenuium intestinorum pondus reliquum pentonaeum, atque ideo eli 


coecum , in sinistrimi inguen coegerat. 



in una Tasta ernia <Ii questa specie, oltre la 
menzionata aderenza carnosa naturale del 
colon sinistro col sacco erniario, ho trovato 
insieme una lung’ansa d’ intestino tenue, li¬ 
bera da ogni attacco col sacco. 

§. XXXIIT. Da ciò che sappiamo di certo 
intorno le cagioni prossime e rimote dell’er- 
nie in generale, egli è verisimile il credere 
che la discesa del cieco nello scroto abbia luo^o 
talvolta a preferenza di quella dell’intestino 
tenue, malgrado la forte attaccatura che ha 
il primo nella regione iliaca, se si combini in 
alcuni individui una eccedente lassila nella 
unione del cieco col peritoneo con una straor¬ 
dinaria floscezza dell’aponevrosi dell’obliquo 
esterno del lato destro, per cui, sotto una ga¬ 
gliarda iterata pressione fatta su tutte le vi¬ 
scere del basso ventre, il cieco ed il princi¬ 
pio del colon si trovino più disposti a cede¬ 
re di luogo e portarsi giù per l’inguine, di 
quello che predisposti siano a fare ciò il me¬ 
senterio ed i tenui intestini. Non è impro¬ 
babile che a ciò abbia parte altresì un abi¬ 
tuale eccessivo accumulamento di dure fec¬ 
ce nell’intestino cieco. In oltre, non sono lon¬ 
tano dal credere che assai volte l’ernia del 
cieco sia una conseguenza della discesa del- 
l’estremità dell’ileon in vicinanza della sua 
inserzione nel crasso intestino, la quale, en¬ 
trata per la prima nello scroto, tragga suc¬ 
cessivamente seco l’intestino cieco colla sua 
appendice, ed il principio del colon colle fal¬ 
de e legature membranose che uniscono que¬ 
sti intestini al grande sacco del peritoneo 
nella regione ileo-lombare destra. Che se poi 
ì ernia falla dal cieco è congenita, avvi lutto 


a credere eli’essa sia stata occasionata dalla 
adesione del testicolo col cieco intestino avan¬ 
ti la discesa del primo nello scroto. Wrisberg 
infatti ha trovato parecchie volte ne’teneri fe¬ 
ti (i), in vicinanza della inserzione dei va¬ 
si spermatici nel testicolo destro, una specie 
di fasce!to Fibroso o di ligamento membrano¬ 
so, il quale teneva unito il testicolo in parte 
al picciolo mesenterio dell’appendice vermi¬ 
forme, in parte al cieco ed all’estremità del- 
1 ’ ileon, prima che il testicolo si disponesse 
a discendere. Ed a questo proposito Sandi- 
fort riferisce il seguente caso (2). « Ad un 
fanciullo di circa tre mesi, venuto alla luce 
con un'ernia nel lato destro dello scroto,dopo 
che furono credule esattamente riposte le vi¬ 
scere fuori uscite, fu applicata sul luogo del¬ 
l’ernia una compressione, la quale suscitò tut¬ 
ti i sintomi dell’ernia incarcerata, sotto la 
violenza dei quali il fanciullo morì. Fattane la 
sezione del cadavere è stato trovalo che l'er¬ 
nia congenita era formata dal cieco coll'appen¬ 
dice vermiforme e dall’estremila dell’ileon. 
L’appendice vermiforme poi era aderente ili 
parte al testicolo, in parte al fondo del sacco 
erniario, e nel luogo di coesione di essa col 
testicolo era divenuta più dura e compatta 
che in islalo naturale, indizio non dubbio che 
quell’aderenza dell'appendice vermiforme col 
testicolo esisteva prima della nascila del bam¬ 
bino, e conseguentemente prima della discesa 
del testicolo e della formazione dell’ernia del 
cieco i'). 

§. XXXIV. L' ernia scrotale formata dal 
cieco coll'appendice vermiforme ed il princi¬ 
pio del colon, sempre assai voluminosa, si pre- 


(1) Observ. anat. de test, descensu^p. 52 . Aliam in quibusdam cadaveribus observare miài 
licuit structuram , quae intestinomin cum testiculo in scrotum descensum reddere omnino 
potest facillimum. In aliquot enim foetuum corpusculi, quorum duo ad liane usque dieni 
in meis praeparatis osservo , in dextero latere vidi striatimi quenidain fasciculum in ilio loco 
oriri , ubi vasa spermatica inter peritonaei ditpliccrn laminam testiculum ing rediuntur, ad- 
scendendo mox appendici vermiformi , ejusdemque mesenteriolo , mox coeco intestilo , inox 
ilei extremo in colon abeunti inserturn deprehendi; /am breves erant hi fascicoli , qui liga - 
menta esse videbantur , ut vix aliquot lineas superarent; nunquam tam breves in sinistro la¬ 
tere vidi. Or timi omnino capìebant ex peritonaeo in duplicai urani mutato , cum interposita 
stipata quadam cellulosa. Insolita illorum brevitas suspicionern movebat , periculo non va¬ 
care illos embryones fu/urae herniae , quibus talis esse/ conformatio. Id enim quilibet expe- 
riri , ut ego feci^ poteste qui tales foetus videndi opportunitatela habet , prehenso intestino te - 
tem cum ilio in annido eievari et attollì , et depresso vicissiiti testiculo , intestinum simili 
versus annidimi urgeri . 

(2) Icones herniae congenitae. 
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senta sotto un aspetto ingannevole nell 1 alto 
della operazione, e sopra tulio come se questi 
intestini fossero fuori del sacco erniario, o sia 
sprovveduti di sacco membranoso fatto dalla 
discesa del peritoneo Per poco che alcuno ver¬ 
sato in notomia vorrà riflettere su questa tra¬ 
sposizione di parti, e rammentarsi che il cieco 
col principio del colon nella regione ileo-lom¬ 
bare destra non sono del lutto compresi entro 
il grande sacco del peritoneo, e che una por¬ 
zione dei detti intestini immersa nella cellulo¬ 
sa dicontro il fianco destro, è assolutamente 
fuori del grande sacco membranoso addomi¬ 
nale, egli riconoscerà immediatamente che 
nell 1 ernia scrotale di tal fatta una porzione 
del cieco e del principio del colon si troverà 
bensì compresa e rinchiusa nel sacco erniario, 
mentre un’altra porzione degrintestinimede- 
desimi sarà necessariamente fuori del sacco ed 
a nudo nella cellulosa che accompagna la di¬ 
scesa del peritoneo nell’ernia. Ora se alcuno, 
non abbastanza dotto in notomia ed esercitato 
nell'esame di questa infermità sui cadaveri, 
inciderà codesta maniera d’ernia, conducendo 
il taglio di troppo sul lato esterno del tumo¬ 
re, aperta che avrà la guaina del cremastere, 
incontrerà a nudo l’intestino cieco ed il prin¬ 
cipio del colon,ed opinerà che quesl’inlestini 
sono discesi nello scroto senza il consueto sac¬ 
co erniario fatto dal peritoneo. Ma riconosce¬ 
rà ben tosto l’errore in cui sarà caduto, se ri¬ 
prendevi l’incisione dell’ernia propriamente 
nella linea di mezzo, ed alcun poco versò il 
lato interno del tumore. Allora sotto la guai¬ 
na del cremastere e la sottoposta cellulosa so¬ 
stanza troverà senza dubbio il vero sacco er¬ 
niario fatto dal peritoneo, e per éntro di que¬ 
sto sacco vedrà la maggior porzione del cieco 
coll’appendice vermiforme, ed inoltre le falde 
membranose e lo briglie che sembrano spic¬ 
carsi dal sacco erniario per inserirsi negli an- 
zidelti intestini, la minor porzione dei quali 
sarà fuori del sacco, non altrimenti che quan¬ 
do le stesse viscere occupavano la regione ileo- 
lombare. Nel cadavere di un uomo che aveva 
un’ernia di questa specie assai voluminosa, ho 
trovalo che le viscere discese nello scroto era¬ 
no state, per così dire, girale intorno il loro 
asse in maniera, che l’unione di esse col sacco 


erniario si èra trasportala dalla faccia poste¬ 
riore sull’anteriore del t umore, per cui non 
mi fu possibile di scoprire il sacco erniario, 
che incidendo di nuovo l'ernia verso il lato 
interno del tumore. Questa combinazione di 
cose è quella appunto che, a mio parere, 
ha indòtto in errore il giovine chirurgo Ser- 
nin (i) sul conto di quest’ernia. Impercioc¬ 
ché esercitandosi egli, come disse, nelle ope¬ 
razioni chirurgiche sui cadaveri, intraprese 
l’operazione dell’ernia scrotale sopra un sog¬ 
getto che offriva opportunamente un tumore 
di questo genere, della grossezza di un pugno 
situato nel lato destro dello scroto. Dopo incisi 
i comuniintegumenli continuò egli a separare 
il sottoposto tessuto cellulare a molta profon¬ 
dità senza giammai incontrare il sacco ernia¬ 
rio. Finalmente pervenne a scoprire l’intesti¬ 
no, e riconobbe che era il cieco coll’est remila 
dell’ileon ed il principio del colon; ma a nu¬ 
do, e sprovveduti onninamente di sacco ernia¬ 
rio. Da ciò egli conchiuse che talvolta si for¬ 
mano nello scroto dell’ernie fuori del sac¬ 
co del peritoneo, e conseguentemente senza 
sacco erniario, alle quali gli è piaciuto di dare 
il nome di ernie enteroceles akistiques. Ma da 
ciò che lio detto poc’anzi risulta chiaramen¬ 
te quale sia stalo il motivo che ha dato luogo 
a quest’errore. Nè deve far meraviglia che un 
giovine chirurgo siasi ingannato sull'essenza 
di questa malattia, poiché ora si saprà che lo 
stesso sbaglio è stato commesso da due celebri 
maestri, Dessault e Chopàrt (*), i quali dis¬ 
sero apertamente d’aver veduto il cieco inte¬ 
stino a nudo sotto i tegumenti dello scroto , 
senza punto sospettare che la maggior porzio¬ 
ne di quest’intestino si trovava rinchiusa nel 
suo sacco erniario fatto dalla discesa del peri¬ 
toneo, come nell ernie ordinarie. 

§. XXXV. Molli scrittori di chirurgia han¬ 
no fatto menzione delle grandi difficoltà, c 
talvolta dell'impossibilità di riporre nel ven¬ 
tre l’ernia scrotale voluminosa, fatta dalla di¬ 
scesa dell’intestino cieco coll’appendice ver¬ 
miforme ed il principio del colon, a motivo 
delle forti aderenze che questi intestini con¬ 
traggono col sacco erniario. Nessuno però ha 
preso sinora in attenta considerazione, che 
queste aderenze non sono preternaturali e 


(i) Journal generai de rtiéd. par Seidellot , T. JLVI^pag. 3o2. 
(*) Trai té des maladies chirurgo T. //, pag. 195. 



morbosa, ma falla dalle naturali connessioni 
che questi intestini hanno nel venire col 
gran sacco del peritoneo nella regione ileo¬ 
lombare destra. Nè alcuno ha dato sinora una 
sufficiente spiegazione, perchè alcune ernie 
inguinali o scrotali fatte dalla discesa del cie¬ 
co si trovino aderenti al sacco erniario senza 
essere state gian/mai precedute d’alcun corso 
d infiammazione adesiva. In olt re, nessuno si 
è occupato di ricercare, perchè di quest'ernie, 
in proporzione del loro volume, alcune siano 
libere da attacco col sacco erniario e conse¬ 
guentemente riducibili. La spiegazione risul¬ 
ta da ciò che nel primo caso, come ho dimo¬ 
strato, nella picciola ernia il fondo dell’inte¬ 
stino cieco, libero nel ventre da ogni atlaca- 
tura, lo è del pari entro l’ernia recente e di 
picciolo volume; mentre, al contrario, nell’er¬ 
nia scrotale voluminosa di tal sorta il punto 
d'attacco della sommità del cieco e del princì¬ 
pio del colon col grande sacco del peritoneo 
nella regione ileo-lombare, discende tanto in 
basso dello scroto da formar parte dal sacco 
erniario; le quali cose tutte appariscono pure 
chiaramente dalla sola ispezione della qui uni¬ 
ta tavola sesta. 

§. XXXVI. Quanto grande debb’essere l'im¬ 
barazzo in cui si trova un chirurgo, il quale 
ignaro di simili cose abbia aperto il sacco er¬ 
niario per liberare dallo strozzamento un’er¬ 
nia voluminosa fatta dal cieco intestino pro¬ 
fondamente disceso nello scroto , apparirà dal 
seguente racconto che ne fa il Petit (i). « Un 
giovinolto forte e robusto mi pregò, scriss’e^li, 
di fargli l’operazione dell’ernia scrotale che 
portava da parecchi anni, e che gl’impediva 
di esercitare liberamente il suo mestiere. Do¬ 
po dovergli più volte ricusato l’opera mia, 
l'ernia gli s incarcerò: la qual cosa, lungi dal- 
1 affliggerlo, lo consolò grandemente, nella lu¬ 
singa che finalmente mi sarei determinalo ad 
operarlo. Di falli ne riconobbi la necessità, 

„ e non credetti di dover aspettare la comparsa 
dei più gravi sintomi prima di accingermi 
all’operazione. Convocali perciò alcuni chi- 
rurgi perchè essi volessero prestarmi la loro 
assistenza colla mano e col consiglio feci l’in¬ 
cisione dei tegumenti e del sacco erniario; 
poscia tagliai ciò che faceva lo strozzamento, 
e procedetti alla riposizione delle viscere. Do¬ 
li) OEuvrts pothum., T. //, pag. 352 . 
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po aver fatto rientrare una porzione d’ileon 
e di cieco, ho voluto far ripassare egualmente 
nel ventre altrettanto di mesenterio; e per 
fare ciò più comodamente ordinai di alzare e 
di arrovesciare sul ventre gl’ intestini per 
indi poter respingere più facilmente il me¬ 
senterio verso l’anello inguinale; ma ciò non 
fu possibile di ottenersi, atteso che il me¬ 
senterio era troppo grosso. Sarebbe stalo ne¬ 
cessario d’incidere per più di due dita tra, 
sverse l’aponevrosi dell’obliquo esterno al di 
la del tratto ch’io ne aveva tagliato, lo che 
avrebbe prodotto una ferita tanto ampia da 
dar esito ad una gran parte degl'intestini. La 
risoluzione presa si fu di lasciare le viscere 
protruse nella posizione in cui si trovavano, 
di ravvicinare le labbra della ferita e d'invi’- 
luppare il tutto entro alcuni pannolini am¬ 
mollati nel decotto d’altea, e sostenuti da un 
sospensorio. Jl maialo tu salassato abbondan¬ 
temente. Riposò egli una parte della notte, 
durante la quale il chirurgo assistente non 
cessò di bagnare l’apparecchio di due in due 
ore coll’anzidella decozione. Ancorché non vi 
fosse nè dolore nè febbre, il malato fu di nuo¬ 
vo salassato. Cambiai l’apparecchio trent’ore 
dopo l’operazione, continuando a bagnarlo nel 

modo detto disopra. Questo modo di medica¬ 
tura fu seguito per cinque settimane, dopo di 
che la piaga si è cicatrizzata, e mediante l’ap¬ 
plicazione di un sospensorio il soggetto di cui 
si parla ha potuto riprendere l’esercizio del 
suo mestiere, che era d’inserviente d’osteria». 
Sin qui il Petit. Nel caso ora esposto, dopo 
che furono alzati ed arrovesciati gl’intestini, 
ciò che questo celebre chirurgo ha riguardalo 
come una porzione di mesenterio ingrossato, 
era senza dubbio, l’attacco naturale che la 
sommità del cieco ed il principio delcolon han¬ 
no col grande sacco del peritoneo entro il ven¬ 
tre dicontro il fianco destro, e che nel caso 
sopra descritto era disceso nello scroto a for¬ 
mar parte del sacco erniario. E questa nata- 
rale aderenza carnosa , per la grande sua 
estensione e pei considerabili vasi sanguini 
ai quali serve di sostegno, non avrebbe po¬ 
tuto essere recisa senza che ne venisse snuda¬ 
to un gran tratto d’intestino: da che ne sa¬ 
rebbe seguita emorragia nel cavo del ventre, 
infiammazione e suppurazione del canale in- 
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testi naie. L’oscura e difficile complicazione di 
queste cose non ha però indotto in errore 
quel valente maestro sul modo di compiere 
l'operazione, per cui questo fatto di pratica 
sarà mai sempre un prezioso documento del¬ 
l’arte chirurgica, siccome quello che ci ha in— 
struiti sulla possibilità di salvare la vita ad 
un infermo d’ernia scrotale, ancorché tolta la 
cagione immediata dello strozzamento, non 
sia possibile di far ripassare completamente 
le viscere nel cavo del ventre. 

§. XXXVII. Verdier(i)cì ha conservato 
un’osservazione non Wno interessante da sa¬ 
persi che la precedente, tratta pure da un’o¬ 
perazione eseguita da Petit sopra un soggetto 
corpulento, affetto d’ernia scrotale dal lato si¬ 
nistro, nel quale, dopo inciso il sacco erniario, 
non fu possibile di far rientrare l’ansa d’inte¬ 
stino fuori uscita. Dal complesso delle circo¬ 
stanze sembra che l’ernia della quale si parla, 
era fatta da quella porzione di colon sinistro, 
la quale sta naturalmente unita al grande sac¬ 
co del peritoneo nella regione ileo-lombare 
sinistra, poco sopra dei grossi vasi iliaci, indi 
discesa nello scroto (*). Comunque siasi intor¬ 
no a ciò, fatto certo è che l’intestino dopo lo 
strozzamento fu lascialo fuori del ventre e 
trattato colla sola applicazione dei pannolini 
bagnali di decotto d’altea, disposti intorno e 
sopra dello scroto, in maniera che facessero a 
un tempo stesso le veci di sospensorio. Que¬ 
sta medicatura fu continuata per due mesi. 
Frattanto la suppurazione delle labbra della 
piaga, lo smagramento generale del malato 
diedero l’opportunità, come dice l’autore, al¬ 
l’intestino di poter risalire ogni giorno più ver¬ 
so l’anello inguinale. Il fondo soltanto dell’ansa 
intestinale si arrestò in vicinanza dell'anello 
fuori del ventre. Malgrado ciò 1 estogliazione 
dell’esterna tonaca di questa porzione d’inte¬ 
stino rimasta al di fuori, indi la granulazione 
presentarono un punto d appoggio alla cica¬ 
trice di tutta la piaga, la qual cicatrice si com¬ 
pletò gradatamente procedendo dalla circon¬ 
ferenza della piaga al centro. Il malato guarì, 
ad eccezione eli egli tu obbligato, durante il 
resto di sua vita, di portare un brughiere a 


pallottola concava , ad oggetto di garantire 
dalla pressione quella picciola porzione del¬ 
l’ansa intestinale che era rimasta al di fuori, 
e che si era unita ai tegumenti con una comu¬ 
ne cicatrice. Sernin (2), non ha guari ha par¬ 
tecipalo alla società medica di Parigi che suo 
padre aveva osservato un caso perfettamente 
simile a questo, l’esito del quale era stato 
egualmente felice. 

§. XXXVIII. Arnaud ( 3 ) si è pure incon¬ 
trato in un’ernia scrotale fatta dal cieco e dal 
principio del colon, complicata da adesione, 
ed insiememente da gangrena. w Nel 1732 fui 
chiamalo, scriss’egli, ad assistere il signor 
Douderill, uomo di sessantanni, il quale por¬ 
tava da venti anni un’ernia scrotale della cir¬ 
conferenza di ventisei pollici, e che gli di¬ 
scendeva sino alla metà della coscia. Il tu¬ 
more era molle , ed in apparenza disposto a 
a rientrare. Il malato disse, che soltanto da 
quattro o cinque anni l’ernia gli aveva oc¬ 
casionato delle coliche, e che solamente da 
cinque giorni gli aveva eccitato della nausea 
e vomito, quantunque rendesse egli dei flati 
per secesso. Da questi segni conobbi, disse 
Arnaud, che l’ernia era aderente , e che per¬ 
ciò non vi era altro mezzo da tentarsi che 
quello dell’operazione. Quindi, aperto il tu¬ 
more, trovai che conteneva una porzione di 
ileou, il cieco ed il principio del colon per la 
lunghezza di dieci pollici. Gl’intestini erano 
aderenti al sacco erniario e fra di loro, ed in 
oltre erano gangrenali in più punti. Impie¬ 
gai un’ora ed un quarto nell’incidere le ade¬ 
renze e le beigli e che attaccavano il colon al 
sacco erniario, e finalmente non sapendo più 
qual partito prendere per finire l’operazione, 
mi determinai a recidere tutta la massa degli 
intestini fuori usciti, rasente l’anello inguina¬ 
le; conveniva però prendere alcune precau¬ 
zioni per evitare l’emorragia. Cominciai dal 
legare ad uno ad uno i vasi di quella porzione 
di mesenterio che sosteneva 1 ileon; poscia quel¬ 
li del mesocolon ; dopo di che tagliai via tutta 
quella massa d’intestini in vicinanza dell’anel¬ 
lo inguinale. Non eravi luogo a sperare che la 
natura o l’arte avessero potuto ristabilire la 


(1) Acad. R. de chirurgo T. X/, pag. 8. 

(*) Tav. VI , fig. Ili . 

(2) Journal de /ned. par Sedillot , T. XVI. , pag. 3 oG. 

( 3 ) A dissertation on hernias , pvrt. II , obs. XVII. 


continuità del tubo intestinale, poiché l’ileon, 
il cieco ed il principio del colon si erano tal¬ 
mente attortigliati insieme, che il colon era 
passato sopra l’ileon verso il lato interno, e 
rileon verso l’esterno , o sia dalla parte della 
coscia; ed ambedue questi intestini avevano 
contratto una forte aderenza coi margini del- 
1 anello inguinale. Ma siccome anco dopo la 
recisione di tutta la massa degl’intestini fuori 
usciti, le materie fecali non uscivano libera¬ 
mente per la piaga, così portai per entro del¬ 
l’intestino ileon un bistorino, e di un sol col¬ 
po tagliai lateralmente il detto intestino uni¬ 
tamente all’anello inguinale: dopo di che le 
materie fecali uscirono in copia per la piaga, 
e continuarono a fluire per dodici ore con 
grande sollievo dell’ infermo. L’ apparecchio 
consistette in una faldella spalmata di tuorlo 
d uovo, sostenuta da alcune compresse. Non 
ostante le molle legature fatte ai vasi del me¬ 
senterio e del mesoeolon, 1’ emorragia ebbe 
luogo durante la recisione della massa d'inte¬ 
stini , e ricomparve nella notte, per cui fìi d’ 
uopo ricorrere ai topici astringenti ed alla com¬ 
pressione. Nel giorno dopo l’operazione insor¬ 
se il singhiozzo che durò per tre o quattro 
giorni,e poi si sedò sotto l’uso dell’oppio dato 
a grandi dosi. In sei settimane il malato guarì, 
ad eccezione che gli rimase una fistola sterco¬ 
racea n. 

§• XXXIX. Da tutto questo racconto appari¬ 
sce chiaramente che neppure I’Arnaud conob¬ 
be la vera essenza di questa malattia, o sia il 
vero modo <1 adesionedegl’inteslini prolrusicol 
sacco erniario ; poiché s’egli ne avesse avuto 
contezza, certamente egli si sarebbe astenuto 
dall’impiegare un’ora ed un quarto nell’inci¬ 
le senz alcun profitto le pretese non natu¬ 
rali aderenze che legavano il cieco ed il prin¬ 
cipio del colon al sacco erniario, e si sarebbe 
egli limitalo al trattamento che conviene al- 
1 ernie non riducibili e gangrenale. Imper- 
, ciocché, quanto alla legatura ad uno ad uno 
dei vasi del mesenterio e del mesoeolon, pri¬ 
ma della recisione della massa d’intestini fuo¬ 
ri usciti ed insieme attoreigliali, oltre che 
ella è cosa assai malagevole ad eseguirsi,il fat¬ 
to ha provato che non può mai essere prati¬ 
cala con tanta diligenza e precisione, quanta 
si richiederebbe per metter argine all emor- 
ragia nell'alto della recisione degl’intestini e 
dopo. Parimente, quanto alla recisione delle 
Scarpa Vol. 11. 


Viscere protruse ed Irreducibili, unicamente 
perchè attorcigliate ed in parte anco gangre- 
nate, non è questo, a mio avviso, un precetto 
da seguirsi, avendo la sperienza dimostralo 
che in simili casi egli è meno pericoloso per 
il malato l’incidere soltanto per la sua lun¬ 
ghezza la porzione gangrenala dell’intestino, 
e con essa, occorrendo, il collo Jel sacco er¬ 
niario e l’anello inguinale, onde dar libero 
esito alle materie fecali, che di troncare l'in¬ 
testino irreducibile e dotato ancora di vita¬ 
lità; poiché per poco he sussista in esso co- 
desta forza vitale, la recisione portata sut 
medesimo intestino non fa che accrescere la 
gravezza dei sintomi di parziale e generale ir¬ 
ritazione. Al contrario, fomentando nell’ernia 
la porzione irreducibile dell’ intestino, suc¬ 
cede che le parli gangrenale di esso insensi¬ 
bilmente si staccano dalle sane, e quelle che 
conservano la loro vitalità si esfogliano, for¬ 
mano la granulazione, e sono in fine ricoper¬ 
te da cicatrice comune colla piaga dei tegu¬ 
menti. 

§. XL. Ogni qual volta adunque accaderà 
di dover operare un’ernia scrotale del lato 
destro, assai voluminosa ed antica con sin¬ 
tomi di strozzamento, sarà della prudenza del 
chirurgo^ 1’ indagare primieramente se vi sia 
motivo di credere che il tumore sia fatto 
dalla discesa del cieco coll’appendice vermi¬ 
forme ed il principio del colon Ed avrà egli 
dei grandi indizj per sospettare che tale sia la 
complicazione di questa malattia, se l’ernia 
del lato destro dello scroto, oltre d’essere as¬ 
sai voluminosa cd antica , sarà anco di forma 
irregolare e bernoccoluta. E cresceranno i so¬ 
spettose l’ernia, finché inguinale e di medio¬ 
cre grossezza, fu riducibile, e non lo fu più o 
incompletamente,dacché discese nel fondo delio 
scroto , senza però mai essere stata compivsa 
da infiammazione o minaccia d incarceramen¬ 
to. Inoltre se a misura che l’ernia si è ingros¬ 
sata ha occasionalo coliche abituali per irri¬ 
tazione, senza indizj d’interrrotlo corso delle 
fecce, le quali coliche sono stale sempre alle¬ 
viate sotto 1 uso di leggieri purganti e di re¬ 
plicali clisteri con manifesta diminuzione di 
volume del tumore; se il maialo accuserà 
d’essere stalo molestalo quasi abitualmente 
da un senso di peso e di stiratura nello scroto 
dopo la digestione, e quasi sempre poco pu¬ 
ma di scaricare le fecce; se nella regione ileo- 

4 * 
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lombare destra dell’infermo \i è una manife¬ 
sta depressione , un infossamento proporzio¬ 
nato al volume dell'erma; se in fine V incar¬ 
ceramento sarà stato prodotto piuttosto da 
gravi disordini nella dieta, e quindi da accu¬ 
mulamento di sostanze mal digerite , che da 
gagliardo sforzo con discesa d’una massa d’in¬ 
testini maggiore di quella che poco prima esi¬ 
steva nello scroto, cresceranno i dubbj che il 
1 umore sia fatto dalla discesa del cieco colla 
sua appendice ed il principio del colon. In 
queste circostanze ed in questa particolare 
specie d’ernia i sintomi d’incarceramento non 
sono quasi mai urgentissimi, tanto a motivo 
dell’ampiezza del collo del sacco erniario, 
che della floscezza dell’aponevrosi dell'obli¬ 
quo eterno e dell’anello inguinale: la qual 
cosa è pure comune a tutte le vaste ed antiche 
ernie scrotali, ancorché fatte dalla discesa dei 
tenui intestini. Non devono però i sintomi 
d’ incarceramento , in ogni qualunque caso 
d’ernia, essere, confusi con quelli prodotti da 
colica per irritazione , dipendente dall’ade¬ 
sione delle viscere al sacco erniario. Questo si 
deduce da ciò che nell’incarceramento dell’er- 
nie antiche e voluminose avvi totale soppres¬ 
sione delle scariche alvine, dolore nell’ernia, 
■vomito, singhiozzo, febbre; mentre nella co¬ 
lica per irritazione , simile in apparenza allo 
strozzamento, le materie fecali ed i flati pas¬ 
sano incessantemente per l’ano, e se ne accre¬ 
scono le scariche sotto l’uso dei purgantelli e 
dei clisteri; e se pure vi è nausea e propensio¬ 
ne al vomito, ciò non è che a lunghi interval¬ 
li, nè vi è propriamente febbre, nè Terni a , 
benché accresciuta di volume e tesa, è molto 
sensibile al latto. In queste circostanze la spe- 
rienza ci ha insegnalo di non ricorrere con 
groppo di sollecitudine all’operazione dell’er- 
nioiomia, e di avere molta fiducia nei leggieri 
solutivi, nei frequenti clisteri, nelle applica¬ 
zioni fredde sull’ernia. Ma supposto ora che 
l’ernia vasta ed inveterala formala dal cieco 
intestino sia compresa veramente da strozza¬ 
mento, sicché per liberare il inalalo da sì pe¬ 
ricoloso accidente sia assolutamente necessa¬ 
rio il taglio, il chirurgo vi si accingerà guida¬ 
to dalla riflessione che le viscere discese, a 
motivo della particolare loro connessione col 
sacco erniario, non sono suscettibili d’essere 
riposte completamente net venire. Por la qual 
cosa, non essendovi il più picciolo sospetto di 


gangrena , e sapendosi d’altronde che in que¬ 
sto caso, come in tutti quelli di vasta ed anti¬ 
ca ernia scrotale , il collo del sacco erniario 
non è giammai la cagione immediata dello 
strozzamento, il chirurgo, tagliati i comuni 
tegumenti, scoprirà l’anello inguinale e lo fen¬ 
derà per di fuori con mano sospesa, senza 
punto offendere il sottoposto collo del sacco 
erniario, ed in tal guisa metterà le viscere fuo¬ 
ri uscite in libertà senza esporle al contatto 
dell’aria, e con dolci pressioni sul tumore farà 
riprendere il corso alle accumulate fecce ed ai 
flati, e procurerà insiememente di far rientra¬ 
re quanto più potrà le viscere protruse. Se poi 
per inavvertenza o per mancanza di segni ab¬ 
bastanza certi della discesa del cieco, o perchè 
vi sono indizj di gangrena, sarà stato aperto il 
sacco erniario, il chirurgo in simili circostanze 
non si dipartirà dalla condotta stata tenuta dal 
Petit; cioè inciderà ciò che formava lo strozza¬ 
mento e respingerà nel ventre tutto quel tratto 
di canale intestinale sano che sarà disposto a 
rientrare ; indi ricoprirà le viscere coi lembi 
del sacco erniario e con quelli della ferita dello 
scroto, ed invilupperà il tutto entro morbidi 
pannolini bagnati nel decollo di malva o d’al¬ 
tea ,che avrà cura di umettare di due in due 
ore tanto di giorno che di notte. In progres¬ 
so, non mai trascurati gl’interni ed esterni 
presidj solili praticarsi in seguito dell’opera¬ 
zione dell’ ernia incarcerata, la natura colle 
proprie sue forze ritirerà entro il cavo del 
ventre una parte delle viscere inerenti al sao- 
co erniario, e ciò di esse che rimarrà al di 
fuori si esfoglierà e si coprirà di granulazio¬ 
ne, e sarà compreso da comune cicatrice coi 
tegumenti dell’ inguine e dello scroto. Ri¬ 
marrà senza dubbio nell’ inguine un tumore 
più o meno grosso, secondo la maggiore o mi¬ 
nore porzione d’intestino cieco ritenuto al di 
fuori, per garantire il quale dalla pressione, e 
per impedire che col lasso di tempo si accre¬ 
sca nuovamente di volume, il malato porterà 
pel restante di sua vita un cinto a pallottola 
concava. Del resto, giova osservare che la nor¬ 
ma ora esposta intorno al trattamento dell’er¬ 
nia voluminosa ed antica, fatta dalla discesa 
del cieco e dal principio del colon in istato di 
incarceramento, è del pari comune ed appli¬ 
cabile a lui Ti casi d’ernia scrotale voluminosa 
fatta dagli altri intestini, e senz'aderenza d al¬ 
cuna sorta al sacco erniario, ma che pel moti- 


vo solamente della loro grande massa non so¬ 
no più suscettibili di riposizione , ed hanno, 
per così dire, perduto il diritto di domicilio 
nel ventre. 

OSSERVAZIONE (i). 

Un «omo di 36 anni robusto, facente il me¬ 
stiere di spazzacammino, ebbe ricovero nello 
spedale di Torino per ernia scrotale del lato 
destro che portava dalla infanzia,e che di re¬ 
cente gli si era incarcerata. Alle consuete ca¬ 
gioni di incarceramento si era aggiunto un 
calcio che V infermo aveva riportato da un 
mulo nella natica destra. I sintomi di gan- 
grena nell'ernia essendo manifesti, il valente 
Prof. Rossi passò immediatamente ad incidere 
il tumore. L’incisione del sacco erniario ri- 
chiedette molla circospezione a motivo delle 
aderenze che le viscere fuori uscite avevano 
contratto col sacco erniario. Aperto final¬ 
mente il sacco, comparvero due volute d'in¬ 
testino ileon nerastre livide, e dietro di esse 
il cieco intestino coir appendice vermifor¬ 
me. Nell’ atto di sciogliere alcune di quelle 
aderenze adventizie, venne lacerata l’appen¬ 
dice vermiforme, la quale era già in molta 
parte sfacellata, e dalla quale uscì alcun poco 
di liquido mucoso nerastro, e di odore fe* 
cale. Le naturali aderenze del cieco, e del 
principio del colon furono lasciate intatte, e, 
tolto lo strozzamento, fu riposta nel ventre 
quella porzione di intestino ileon la quale 
era libera da ogni adesione. Rimasero quin¬ 
di al di fuori il cieco coi rimasugli dell’ap¬ 
pendice vermiforme ,*ed inoltre una porzio¬ 
ne d’omento indurila, ed essa pure aderente al 
sacco erniario. Il lutto fu coperto da un pan¬ 
nolino soffice intriso d’olio d’oliva. Sotto l'uso 
degli antiflogistici, dei blandi solutivi, e dei 
frequenti clisteri le fecce ripreso il corso loro 
naturale, e poco di materie fecali uscì dalla 
rotta appendice vermiforme. Nel quarto gior¬ 
no,atta rinnovazione dell’apparecchio, il cieco 
col residuo della appendice vermiforme ap¬ 
parvero rosseggianli. Pochi altri giorni dopo 
le stesse viscere si mostrarono coperte di gra¬ 
nulazione. Durante questo benefico processo 
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della natura, l’intima tonaca villosa dell’ ap¬ 
pendice vermiforme si rovesciò all’ infuori a 
modo di fungosità dalla quale continuò ad usci¬ 
re alquanto di fluida materia fecale. Da que¬ 
st’epoca in avanti la piaga , sotto l’uso dei to¬ 
pici blandi, si strinse in se stessa, e si coprì 
in fine di cicatrice. Il lacerato margine del¬ 
l’appendice vermiforme per ultimo si chiuse 
del tutto sotto una moderata pressione. La 
guarigione non pertanto fu protratta alla fine 
del terzo mese a motivo d’un ascesso formato¬ 
si nel fondo dello scroto. Il soggetto di cui 
si è parlato fu munito d’un cinto a pallottola 
concava. 

§. XLI. Ho dimostrato superiormente che 
il fondo dell’intestino cieco, o sia la porzione 
sua libera e mobile, può formar ernia nell’in¬ 
guine senza che le falde e briglie membranose 
che tengono legata la sommità di quest’inte¬ 
stino ed il principio del colon al grande sacco 
del peritoneo nella regione ileo-lombare de¬ 
stra , discendano di qua dall’anello inguinale. 
In questo caso la completa riposizione del 
cieco è sempre possibile prima dell’incarcera¬ 
mento e dopo tolta la cagione immediata di 
quest’accidente. Quand’anco poi per motivo 
di strozzamento il cieco intestino fosse preso 
da gangrena, non perciò, come negli altri casi 
d’ernia gangrenata, verrebbe punto interrotto] 
il naturale corso delle fecce,ose ciò accadesse, 
non sarebbe che per breve tempo. Quest’ as¬ 
serzione, per verità, non abbisognerebbe di 
prova per chi conosce lanolomia: in ogni mo¬ 
do non sarà inutile a questo proposito il rife¬ 
rire la seguente osservazione, w Un uomo di 
trent'anni (2) cadde malato con lutti gli acci¬ 
denti di strozzamento d’ un’ernia inguinale 
del lato destro, ch’egli portava da lungo tem¬ 
po. In questo miserabile stalo egli rimase per 
quindici giorni.Quando finalmente fu chiama¬ 
to il chirurgo, la gangrena aveva occupato lo 
scroio e l’intestino. Separata la gangrena, gli 
scremenli per breve tempo uscirono per la 
piaga; poi ripresero il corso loro naturale, e nel¬ 
lo spazio d’un mese il malato si è trovalo per- 
fettamenle guarito. Trentadue anni dopo, il 
soggetto di cui si parla, cessò di vivere per 
lui l’altra malattia.il desiderio di sapere come 
dopo la perdita d’una porzione di tubo inte- 


(1) Felìci s Brachi Dissert. De bernia inguinali immobili. Taurini 1812. 

(2) Med. Observ. and Inguines T. Ili , pag. 64. Fedi la qui unita Tav. IX,fig. IJ r , 
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si inaici le fecce avevano ripreso cosi sollecita- 
menle In via naturale, determinò il signor 
Ben? ad isliluire un esatto esame del cadave¬ 
re di quest’uomo. Trovò egli che la gangrena 
non aveva distrutto che il cieco intestino col¬ 
l'appendice vermiforme , e che erano rimasti 
nella loro integrità il fine delTileon ed il prin¬ 
cipio del colon, per cui libero e spedilo si era 
conservalo il passaggio delle materie fecali dal 
tubo intestinale tenue al crasso. Nell’annessa 
figura vedesi chiaro che nella formazione del- 
l’ernia le briglie ed i ligamenli membranosi 
della sommità del cieco e del principio del co¬ 
lon erano discesi in prossimità dell'anello in¬ 
guinale (i), ma non lo avevano oltrepassalo. 

($. XLIl. Alle complicazioni dell’ernia in¬ 
carcerata si riferisce quello stato dell’omento 
fuori uscito, per cui,dopo tolta la cagione im¬ 
mediata dello strozzamento, non giova, o per 
molti molivi non è possibile, la riposizione 
del medesimo nel ventre. Arnaud in simili 
circostanze (2), e principalmente quando l’o¬ 
mento fuori uscito era infiammato, echimosa- 
to, contuso, duro, steatomatoso , voluminoso 
assai, aderente al sacco erniario per molla 
estensione, soleva legarlo strettamente in vi¬ 
cinanza dell’anello inguinale, a condizione pe¬ 
rò di tenersi pronto a tagliare la legatura al 
primo comparire de’sinlomi consensuali dello « 
stomaco e del canale intestinale,siccome sono 
la nausea, il vomito, il singhiozzo, i dolori acu- ; 
ti di ventre, principalmente d’intorno la ra- | 
gione dell’ombelico. Insorsero acremente con- J 
tro questa pratica Verdier.(3), Piplet(4), 
Pauteau (5), Pott (6;, asserendo essi essere ' 
costantemente dannosa,e perciò da escludersi : 
onninamente dalla chirurgia, la legatura del- * 
l omento. Posto in qualche perplessità dal¬ 
l’opposta dottrina di valentissimi pratici, ma ; 
sopra tulio dal precetto d’ARNAUD, di stare in ‘ 
guardia sui sintomi consensuali, ed al primo ( 
apparire di questi, di recidere la legatura ( lo ^ 
che mostra essere questo un mezzo assai dub- J 

bio e pericoloso ), ho preso già da molto tem- 1 2 3 4 5 6 
po il parlilo di tenere una via di mezzo fra 1 

(1) Tao. /X, fig. IV ; D. 

(2) Métti . de chirurgo T. Il\ pag. 627. 

( 3 ) Acad. R. de chirurgo T. VII. 

( 4 ) Idem T. Vili. 

( 5 ) OEuores posthum , T. Ili P a 8 ‘ ■ 63 . 

(6) Ghirurgical JYorks , T. Ili , pag. 259. 


gli anzidelt i due modi di trattare Tomento 
fuori uscito e non suscettibile dì riduzione; 
cioè di trasferire al trattamento dell’ernie, 
e praticare in questo preciso caso ciò che 
nella prima mia giovinezza aveva veduto fa¬ 
re e poi ho fatto io medesimo con felice suc¬ 
cesso, in occasione di ferite penetranti il bas¬ 
so ventre con uscita d’ omento che per varj 
motivi non era stato riposto. Aveva io osser¬ 
vato replicataraente che talora la porzione 
protrnsa dell’omento si appassiva e cadeva da 
sé; ma che il più delle volle la massa d’omen¬ 
to fuori uscita, lungi dal passare alla mortifi¬ 
cazione, si ravvivava ed assumeva l’aspetto 
d’una fungosità rossiccia, la quale suppurava 
su tutta la superficie, senza mostrare la più 
picciola disposizione a staccarsi dalla ferita, 
ancorché trascorse fossero due settimane dal¬ 
l’accidente. In altri casi simili aveva io ri¬ 
marcato che erano insorti sinto mi consensuali 
assai formidabili poco dopo la stretta legalu- 
delTomento instituita alcuni giorni dall'uscita 
d’una porzione di questo viscere dal ventre; 
quando, cioè, la protrnsa massa d’omento si 
trovava nello stadio infiammatorio, a motivo 
dei quali sintomi era stato necessario di reci¬ 
dere il laccio al più presto in conformità del 
precetto d’ÀRN aud. Al contrario di tutto ciò, 
ogni qual volta la fungosità rossiccia dell’o¬ 
mento, dopo alcuni giorni dall’accidente, era- 
si coperta di suppurazione mucosa con inci¬ 
piente esfogliazione della sua superficie, e con 
segni manifesti di aderenza contratta colle 
labbra della ferita dell’addome, la legatura di 
codesta massa rossiccia omentale, moderata- 
mente stretta sul principio, poiserrata grada¬ 
tamente più, ha costantemente prodotto l’am¬ 
mortimento e la caduta della massa medesi¬ 
ma, senza occasionare al malato dolore consi¬ 
derabile o alcun’altra maniera di disordine 
consensuale nelle viscere addominali. Dietro 
la scorta di queste osservazioni, ho regolalo la 
mia pratica in que’casi d'ernia incarcerala , 
ne’quali Tomento pei motivi sopra indicati 
non era riducibile nel ventre. In simili casi 



perciò, reso libero l’omento nell 1 ernia non 
meno dallo strozzamelo che da qualunque 
attacco col sacco erniario , eccettuato quello 
che potesse aver contratto col collo del sacco 
stesso nella regione dell 1 anello inguinale, io 
ebbi ed ho per costume d 1 involgere tutta la 
fuori uscita porzione d’omento in un panno¬ 
lino finissimo , spalmalo d’unguento semplice 
o di storace, onde impedire che rimanendo al 
posto in cui si trovava, esso contragga ade¬ 
renza nuovamente col sacco erniario o coile 
labbra della piaga dello scroto; indi, cessati i 
sintomi dell 1 infiammazione consecutiva all’o¬ 
perazione, e cominciata la rugiadosa suppura¬ 
zione sulla superficie dell’omento ritenuto al 
di fuori ( lo che ha luogo dieci o dodici giorni 
dopo l’operazione), inslituisco un’allacciatura 
d’intorno 1’ omento in vicinanza dell' anello 
inguinale, la quale allacciatura io stringo mo¬ 
deratamente ne’primi giorni, poi gradata- 
mente più nei successivi, finché tutta la mas¬ 
sa fungosa e rossiccia divenga livida e nera, e 
si stacchi in fine completamente dalla sana in 
vicinanza dell’anello. 

§. XLIII. Dopo la pubblicazione di que¬ 
st’opera, ho letto con compiacenza fra le ec¬ 
cellenti osservazioni del celebre chirurgo Hey 
( Practical. Observ. pag. 180. ) il seguente 
caso, il quale comprova rutilila, e la sicurez¬ 
za di legare l’omento irreducibile colle pre¬ 
cauzioni da me sopra esposte in confronto dei 
danni, e pericoli ai quali rimane esposto l’in¬ 
fermo dopo la legatura dell’omento, quale si 
praticava per l’addietro. 

33 In un uomo operato d’ ernia scrotale in- 
v) carcerata, l’autore trovò fuori del ventre 
n una massa d’omento non minore in peso 
ri di sei once, e questa irreducibile. Coprì egli 
33 questa massa con faldella spalmata d’ un¬ 
ii guento. Pochi giorni dopo, la granulazione 

cominciò a mostrarsi sulla superficie di 
* quella massapinguedinosa. Nel settimo gior- 
n no dall’ operazione egli la strinse leggier- 
y) mente in vicinanza dell’anello inguinale con 
w filo di seta cerato, in modo però , che lo 
v> stesso malato avrebbe potuto scioglierne il 
n laccio qualora fosse insorto qualche si ni— 
« stro accidente. Non ne comparve alcuno ; 
33 e si continuò a stringere, soggiunge 1’ au- 
33 tore, l’allacciatura ogni giorno più, inse- 
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33 rendo delle filacce nelle fenditure che Ia- 
33 sciava dietro di se il laccio approfondando¬ 
li si. Nel i rj giorno il peduncolo della massa 
n pinguedinosa essendosi ridotto a poca co- 
33 sa, fu reciso. Questa picciola porzione pe- 
33 rò conteneva un’ arteria di tale calibro 
33 che fu duopo legarla. Dopo di ciò la pia- 
33 ga procedette regolarmente verso la cica- 
33 tri ce 33. 

Tale appunto era la pratica da me seguita 
sin’alla pubblicazione di quest’opera: nè mai 
in conseguenza di questa ho veduto succedere 
spasmi parziali o generali , infiammazione in¬ 
terna, spargimento di sangue. L’ulteriore 
mia sperienza però, e quella dei più esercitali 
moderni chirurgi mi ha insegnato, che la re¬ 
cisione dell’omento irreducibile non è un’o¬ 
perazione formidabile essa pure, purché si le¬ 
ghino all’occorrenza le arterie epiploiche, e 
per anco le vene che gettano sangue abbon¬ 
dantemente pria di respingere fra i’ anello la 
porzione riducibile dell’omento.Malgrado ciò, 
non sarà senza qualche interesse per le per¬ 
sone dell’arte il sapere , che sotto certe circo¬ 
stanze, e certe precauzioni, si può legare l’o¬ 
mento impunemente, e che in qualche parti¬ 
colare caso questo modo d’operare potrebbe 
forse meritare d’ essere preferito alla reci¬ 
sione. 

§. XLIV. Nella precedente Memoria (l) ho 
accennato alcune complicazioni dipendenti da 
tumori acquosi del cordone spermatico o del¬ 
la vaginale del testicolo associati all’ ernia 
scrotale, cui aggiungasi quello che deriva da 
copia ridondante di sierosità nel sacco ernia¬ 
rio. Qualunque sia la difficoltà che codeste 
complicazioni possano opporre all’esatta dia¬ 
gnosi dell’ ernia intestinale scrotale libera, 
non ne presentano alcuna sul conto dell ope¬ 
razione del taglio, qualunque volta l’ernia è 
presa da strozzamento; poiché gli accidenti 
che accompagnano l'incarceramento dell inte¬ 
stino mostrano chiaro l'indole della principa¬ 
le malattia, ed impongono la necessità ile 11 o- 
perazione, per mezzo della quale si ha insie- 
meraenle iL vantaggio di metterea’io scoperto 
cièche formava la complicazione dell ernia, 
e di curare radicalmente 1 una e 1 altra inter¬ 
ini là. Serviranno a schiarire quest articolo le 
due seguenti osservazioni. Uno studente di 


(i) §. XXXII. 
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medicina in età dì ventinove anni abbe la di¬ 
sgrazia che gli s’incarcerasse l’ernia eh’ egli 
portava da più di quindici anni nel lato sini¬ 
stro dello scroto, alla quale egli non aveva 
mai potuto adattare un conveniente cinto, 
perchè sulle prime non ne aveva potuto sof¬ 
ferire la pressione benché leggiera, poi per¬ 
chè, ingrossalo il tumore, le parti fuori uscite 
non si erano più prestate ad una completa ri- 
posizione. Al primo comparire dei sintomi 
d incarceramento aveva egli chiamato in suo 
soccorso il fu signor Cera, primario chirurgo 
di questo spedale, poscia desiderò di avere an¬ 
co il mio parere. L’ernia era tesa e di un vo¬ 
lume più che mediocre, e teneva una posizio¬ 
ne ch'io non aveva mai veduto la simile, poi- 

r era oltremodo solle¬ 
vato e come spinto all’insù da un corpo situa¬ 
to dietro dell'ernia, il qual corpo non era cer¬ 
tamente il testicolo, poiché questo si sentiva 
al tatto distintamente nel fondo dello scroto, 
e più in basso che l’ernia. I sintomi di stroz¬ 
zamento essendo urgentissimi, il nominato 
chirurgo passò all’operazione in mia presenza. 
Si trovò che il sacco erniario coiiteneva po¬ 
chissima acqua ed un’ansa d’intestino tenue 
leggiermente fosca, e della lunghezza di tre 
in quattro pollici. Fatta l’incisione del collo 
del sacco erniario e dell’anello, non che ripo¬ 
sto l’inleslino, rimaneva tuttavia al di fuori 
nn tumore molle, cedente e ripieno manife¬ 
stamente di un fluido. Fu inciso questo tumo¬ 
re, e ne uscì certa quantità di siero. Nel fondo 
comparve una sostanza vescicolare gelatinosa 
che fu sollevata colle pinzette ed esportatacon 
alcuni colpi di forbice, e videsi chiaro che al¬ 
l’ernia intestinale scrotale erasi associalo po¬ 
steriormente l’idrocele cistico del cordone 
spermatico. Nel corso di sei settimane il ma¬ 
lato si è trovato guarito d’ambedue queste in¬ 
fermità. In proposito poi dell’idrocele del sac¬ 
co erniario complicalo coll’ernia intestinale 
scrotale,il dì ^dicembre 1807 fu trasferiloin 
questa scuola di chirurgia Domenico Ordarini 
del luogo di Rognano,giovane di venticinque 
anni, robusto ed assai pingue, travagliato da 
ernia scrotale incarcerala, di enorme volume. 
Narrò egli che l’ernia datava da otto anni in 
seguito di gagliardo sforzo; che il giorno pri¬ 
ma dell’incarceramento essendo egli stato ob¬ 
bligato di lare una corsa forzata a cavallo per 
un ora e mezzo, gli si era spezzato il cinto 


prima della metà del viaggio, e che smontato 
da cavallo, si era trovato lo scroto di una gros¬ 
sezza straordinaria, nausea in oltre, dolor vivo 
nell'inguine e proclività al vomito. Il tumo¬ 
re non aveva meno di sedici pollici di circon¬ 
ferenza, e col suo volume nascondeva quasi 
interamente il pene, largo in basso, stretto su¬ 
periormente verso l’anello , eguale e liscio in 
quasi tutta la sua superficie ed elastico. Sem¬ 
brava un vasto idrocele, e si sarebbe preso 
per tale, se oltre le precedenze non vi fossero 
stali segni manifesti d’ intestino incarcerato. 
A stento pernio poteva persuadermi che quel- 
1 ampio tumore fosse fatto per la massima par¬ 
te da acqua raccolta nella vaginale del testi¬ 
colo o vero nel sacco erniario, poiché il mala¬ 
to non aveva mai avuto indizio il più picciolo 
di effusioni sierose nello scroto , come perchè, 
per replicata asserzione dell’infermo, l’ernia 
nel corso di otto anni non aveva mai oltrepas¬ 
sata la grossezza d’un uovo di gallina, nè era vi 
luogo a credere che tant’ acqua fosse discesa 
dal cavo del ventre nello scroto in un siova- 
ne d’altronde sanissimo e robusto. Sospettai 
piuttosto, avuto riguardo all’obesità del sogget¬ 
to che sotto gli sforzi di cavalcare fosse discesa 
una grande massa d’omento, quantunque ri¬ 
manesse ancora qualche dubbio, come in sì 
breve tempo il sacco erniario avesse potuto 
prestarsi ad una sì grande distensione, e per¬ 
chè il tumore aveva piuttosto l’aspetto e l’ela¬ 
sticità di un vasto idrocele, che di una grossa 
ernia composta d'intestino e di omento. Ciò 
su di che non cadeva dubbiezza alcuna, si fu 
l’impossibilità di far rientrare quelle parti 
senza il taglio ; tanto più che i sintomi d’in¬ 
carceramento incalzavano più fortemente di 
prima. AI primo aprire del sacco erniario usci¬ 
rono per di là circa tre libbre di siero gial¬ 
lognolo, e con tal impeto, come appunto se si 
fosse aperto un largo idrocele. L’ernia era la 
scrotale volgare. Nella sommità del sacco si 
presentò un’ansa d’intestino tenue della lun¬ 
ghezza di due pollici, echimatosa qua e là: nè 
pure la più picciola porzione d’omento. Tolta 
la cagione immediata dello strozzamento, l in- 
teslino fu riposto. Il malato ebbe tosto delle 
abbondanti scariche di ventre, e la cura pro¬ 
cedette regolarmente, nè mai si è trovalo l’ap¬ 
parecchio bagnalo di sieri procedenti dalla ca¬ 
vità del ventre. In sette settimane la piaga 
andò a cicatrice. 


§• XLV. Qnanlo alla cura locale consecutiva 
all’operazione dell’ernia incarcerata, se il tu¬ 
more era picciolo, e di recente data, ed il sac¬ 
co erniario non sarà stalo di troppo staccato, 
ed isolato dai tegumenti, e dalle cassule nelle 
quali era inchiuso, si potrà tentare la gua¬ 
rigione della ferita per prima intenzione ap¬ 
prossimandone le labbra per mezzo di col¬ 
lette di cerrolto, ed impiegando una discreta 
pressione a preferenza dei punti di cucitura. 
Al contrario, se il tumore sarà stato di più 
che di mediocre grossezza, e di vecchia dala, 
essendo inevitabile la suppurazione del fondo 
della piaga, la cura per granulazione sarà da 
preferirsi alla prima. • 

E perciò che riguarda la cura interna gio¬ 
va osservare, che quanto è utile dopo le al¬ 
tre gravi operazioni l’uso dell’oppio, altret¬ 
tanto è nocivo dopo l’erniotomia, a motivo 
che l’oppio si oppone all’adempimento della 
primaria indicazione, quella cioè di promuo¬ 
vere al più presto le evacuazioni alvine. Buo¬ 
na regola si è quella inoltre di non prescri¬ 
vere i blandi purganti se non dopo ehe, me- 
dianti i clisteri, le materie fecali hanno co¬ 
mincialo a fluire. Talvolta, anco dopo l’ope¬ 
razione la meglio eseguita, sussiste tuttora in 
alcuni individui assai irritabili una tenden- 
al vomito, malgrado la facilità delle evacua¬ 
zioni alvine, e la muna tensione del ventre. 
In questo caso utilissima è la mistura effer¬ 
vescente del Riverio, il liquore annodino, e 
simili. In tal altro caso le evacuazioni alvine 
sono smodate, e minacciano di esaurire le for¬ 
ze deirinfermo. In queste circostanze giova 
il dioscordio sciolto nel vino malvatico, lop¬ 
pio, il vitto nutriente, e di facile digestione. 

Finisco questa Memoria coll avverlire gli 
iniziati nella pratica della chirurgia che non 
sempre 1' esito dell’ erniotomia corrisponde 
all’accuratezza colla quale è stata esseguita, 
per due principali molivi; cioè perchè I’ in¬ 
fiammazione da cui l'ansa intestinale era sta¬ 
ta compresa, riposta che sia, si propaga nel 
ventre; o perchè la porzione di intestino, sul¬ 
la quale è caduta la pressione, divenuta im¬ 
pervia per ingrossamento delle sue tonache, 


e per inerzia delle sue fibre, si oppone al 
corso delle materie alimentari. Nel primo 
caso rimane qualche speranza per la salute 
dell’infermo nella cura antiflogistica energi¬ 
camente amministrata; nel secondo non av- 
vene alcuna che nello scoppio della porzione 
disorganizzata dell’intestino di contro le lab¬ 
bra della esterna ferita, e quindi nella for¬ 
mazione dell’ano artificiale. 


MEMORIA TERZA 

SULL’ ERNIA FEMORALE 

( \ ’ ' 
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ernia femorale si incontra spesso 
nelle donne le quali hanno figlialo più vol¬ 
te; di rado nelle fanciulle;non frequentemen¬ 
te nei masclij. In questi succede più facil¬ 
mente che le viscere protruse segnano il cor¬ 
so del cordone spermatico, e facciano divari¬ 
care l’anello inguinale, di quel che, discen¬ 
dendo lungo il lato interno della vena femo¬ 
rale, pervengano a dilatare l’anello crurale , 
e sollevare barcata femorale (i); la qual cosa 
è precisamente al contrario nelle femmine; sì 
perché gracile è in esse il ligamento rotondo 
dell’utero in islato di non gravidenza, ed an¬ 
gusto il canale che percorre co lesto ligamen- 
lo sin all’anello inguinale; ampio il loro ba¬ 
cino in confronto di quello dei maschj; mag¬ 
giore che nei maschj la distanza dalla sinfisi 
del pube alla sede della pelvi per cui discen¬ 
dono i vasi femorali; minore al contrario che 
nei maschj il tratto preso dai vasi femorali 
alla spina anteriore e superiore del fianco; co¬ 
me perchè in fine nelle donne l’anello ingui¬ 
nale, olire d’essere più ristretto che nei ma¬ 
schj, è altresì situalo più in basso che in essi, 
ed in maggior vicinanza del pube. 

§• II. Nella prima di queste Memorie ho 
fatto menzione dell'origine, e della inserzione 
del ligamento fallopiano, per quanto poteva 


(i) Journal de Med. Voi. XVI. Janvier 1809. Un fanciullo in età di sette anni si era 
ri spinto nel ventre il testicolo sinistro. Dieci anni dopo , essendosi verisimihnente ristret¬ 
to oltre modo /’ anello inguinale , gli uscì il testicolo per disotto dell arco femorale con 
tutti i sintomi d ernia incarcerata, per cui dovette subire Ioperazione. 


bastare a far conoscere la posizione, direzio¬ 
ne, e struttura del canale inguinale destinato 
a trasmettere nel maschio il cordone sperma¬ 
tico, e nella donna il ligamento rotondo del- 
T utero. Ora ad oggetto di dimostrare cosa 
debba intendersi per anello crurale, e quale 
sia la origine, e sede precisa dell’ernia femo¬ 
rale, e le relazioni che questo tumore intrat¬ 
tiene coll’arcata femorale, tanto dal lato col 
quale riguardava il cavo del ventre, che al 
di fuori, mi è duopo di entrare in più nume¬ 
rosi, e più minuti dettagli di quanto ho latto 
neiranzidelta Memoria sul conto del ligamen¬ 
to fallopiano, e segnatamente intorno al mo¬ 
do, tutt’affalto particolare, con cui questo li¬ 
gamento si inserisce nel pube. 

Il ligamento fallopiano non è naturalmente 
leso in linea retta dalla spina superiore, ed 
anteriore del fianco del pube (i) ma descrive 
due curve di diseguale sinuosità. La superio¬ 
re (2), e più vicina al fianco, colla sua con¬ 
vessità diretta in basso, occupa il tratto che 
si stende dalla spina superiore ed anteriore 
dell'osso del fianco alla prominenza ossea ileo- 
pel linea; la seconda ( 3 ) inflessione leggier¬ 
mente convessa all 1 insù , 0 sia in senso op¬ 
posto alla prima, tiene lo spazio che vi è fra 
la prominenza ileo-pettinea ed il pube. Egli 
è a questa seconda curvatura del ligamento 
fallopiano cui propriamente è stato dato il 
nome di arcata femorale . Per disotto della 
prima curvatura, la più vicina al fianco, di¬ 
scendono dalla pelvi alla coscia i muscoli ilia¬ 
co interno , ed il psoas, e con essi il nervo 
crurale anteriore, ed i nervosi filamenti pro¬ 
cedenti dai nervi lombari. Ascendono per di 
là parecchi tronchi di linlatici spettanti al- 
Parto sottoposto, ed alcuni altri provenienti 
dal dorso, dalla natica, e dalla parete addo¬ 
minale esterna. Per disotto della seconda cur¬ 
vatura, la più prossima al pube, ed in stret¬ 
to senso Varcata femorale , discendono dal- 

(1) Tav. XI, fig. I, II- 

(2) Idem fig. /, a. b. 

( 3 ) Idem b. c. 

( 4 ) Idem c. 

( 5 ) Idem fig. Ili, a. a. b. c. 

(6) Concours pour la place de chef deS 

(7) Tav. XI, fg. /, /. p. 


l’interno del fianco alla sommità della coscia 
i grossi vasi femorali, e vi ascendono i più 
cospicui tronchi dei linfatici dell’arto corri¬ 
spondente, corredati delle loro ghiandole, cir¬ 
condati da un molle tessuto cellulare che lor 
fa di guaina. 

L’inserzione del ligamento fallopiano nel 
pube, guardata dal cavo della pelvi, si pre¬ 
senta sotto un aspetto tutto diverso da quello 
che vedesi esternamente. Imperciocché al di 
fuori della pelvi questo ligamento ha la for¬ 
ma d’una fettuccia tendinosa, la quale, poco 
prima della sua inserzione nel pube, si allar¬ 
ga alcun poco (4)- Ma riguardato questo stesso 
ligamento dal cavo della pelvi in prossimità 
della sua unione colla spina dell’osso del pu¬ 
be apparisce come convertito in una triango¬ 
lare espansione ( 5 ) il vertice della quale si 
pianta nell’angolo del pube, e la base si pro¬ 
lunga all’indietro verso il fianco, sin in vi¬ 
cinanza del lato interno della vena femorale 
prossima ad uscire dalla pelvi per disotto 
dell’arcata femorale. Breschet (6) fa derivare 
questa triangolare ligamenlosa produzione 
dall’infimo margine dell’aponevrosi del mu¬ 
scolo trasverso dell’addome. Qualora non vo¬ 
gliasi riconoscere qual'espansione dell’estre¬ 
mità inferiore del ligamento fallopiano, a me 
pare piuttosto che si dovrebbe riguardare co¬ 
me procedente dalle due provincie deli’apo¬ 
ne v rosi fascialata , come dimostrerò tra poco. 
Dei due lati di questo triangolare ligamento, 
il superiore ed anteriore inclinato all avan¬ 
ti (7) è unito al margine esterno del ligamen¬ 
to fallopiano; l’altro lato, o sia l’interiore ed 
interno, inclinalo verso il cavo della pelvi (8), 
segue randamenlo della cresta del ramo oriz¬ 
zontale dell'osso del pube, nella quale cresta 
si inserisce. A questa triangolare ligamenlosa 
espansione è stalo assegnalo il nome di liga - 
mento di Gimbernat (9) dal nome dell autore 
il quale l’ha diligentemente descritto, ancor- 


Anatomiques , pag. 125-126. 


travaux 


(8j Idem fg. II. d.Jìg. Ili , a. c. 

(9) JYuevo metodo d operar eii I he/nìa entrai. Madrid 179^* 


che malamente delineato. La base di questo 
triangolare ligamenio è scavata a modo di lu¬ 
na crescente (f) con margine rigido ed acuto. 

Per poco che vogliasi riflettere sulla posi¬ 
zione, e sulla estensione di questo triangolare 
ligamenloso sipario, il quale riempie l 1 inter¬ 
vallo che trovasi fra l’angolo del pube e l’usci¬ 
ta alla coscia dei vasi femorali, si compren¬ 
de chiaramente, che senza la interposizione 
di questo triangolare ligamenio di Gimber- 
nat, l’arcata femorale quivi sarebbe debolis¬ 
sima, ed incapace di resistere all’urlo ordi¬ 
nario delle viscere addominali. 

La posizione, e direzione che tiene il liga- 
mento di Gimbernat nelTuorao in piedi pa- 
rogonala colla posizione, e direzione del liga- 
mento fallopiano prossimo ad inserirsi nel 
pube , mostrano di non essere le stesse per 
1 uno e per 1 ’ altro di questi ligamenli. Im¬ 
perciocché il ligamenio fallopiano scorre dal 
fianco al pube in linea pressoché paralle¬ 
la alla piegatura della coscia , mentre il 
ligamenio triangolare di Gimbernat giace 
in un piano inclinato dall’avanti all’in¬ 
dietro verso il cavo della pelvi (2); la qual 
cosa apparisce manifesta facendo attenzione, 
che il lato anteriore di questo ligamenio at¬ 
taccato alla fettuccia esteriore del fallopiano 
ligamenio porge all’innanzi, mentre il poste¬ 
riore Iato di esso,seguendo l andamenlo della 
cresta del ramo orizzontale del pube, tende 
all indietro, e diverge dall’angolo del pube 
verso l’osso sacro quanto più la cresta del 
ramo, orizzontale del pube si avvicina alla 
prominenza ileo-petlinea. 

Fra la base semi/uhare del ligamenio di 
Gimbernat, ed il lato interno della vena fe¬ 
morale avvi un intervallo coperto da una 
membranella di figura pressoché elittica (3). 
Questo intervallo è stalo denominalo giusta- 
mente anello crurale, sì perchè, non altri¬ 
menti che nell'inguine, le viscere discendono 
'per questo spiraglio a formare erni ■, come 
perché nell’incarceramento delle medesime 


viscere la massima pressione che esse soffrono 
è (atta da questo anello. Si può dire altresì, 
che quivi pure, come nell’inguine, avvi un 
canale (4); poiché l’inclinazione dall’avanti 
all indietro del ligamenio di Gimbernat, e 
quindi la disianza dalla cresta del ramo oriz¬ 
zontale del pube alla fettuccia esteriore del 

ligamento (altopiano, non è minore di mezzo 
pollice, cioè quanta è la larghezza del piano 
osseo del ramo orizzontale del pube in vici- 
cinanza della prominenza ileo-petlinea. Que¬ 
sto canale, come si mostrerà in seguito, è ta¬ 
gliato a rno o di penna da scrivere, sicché la 
parete superiore ed anteriore di esso è più 
breve della posteriore.Inoltre egli è del tutto 
distinto dalla vicina guaina aponevroticu dei 
vasi femorali. 

§. III. La connessione artificiosa del liga- 
menlo fallopiano, non che di quello di Giin- 
bernat colle due insigni aponevrosi, la fascia - 
lata, esternamente alle pelvi, e Viliaca apo¬ 
nevrosi internamente, inoltre colla tela tra¬ 
sversale dell’addome, merita la più attenta 
considerazione di coloro i quali desiderano di 
avere una idea esalta della struttura dell’ur- 
cata femorale, ed insiememenle del modo 
con cui si forma l’ernia dello stesso nome, dei 
lenomeni che l’accompagnano, e del metodo 
curativo della medesima. 

E primieramente,quanto all’aponevrosi fa¬ 
sciaiafa, rimossa la tela superficiale, detta an- 
c.ofastia supe/f cinte, della coscia,altrove de¬ 
scritta ( 5 ) e con essa le ghiandole linfatiche in¬ 
guinali esteriori, e profonde in un col mol¬ 
le tessuto cellulare che le circondarsi presen¬ 
ta nella sommità della coscia l’apouevrosi Ju- 
scialata nitida, e tesa. Quest’aponevrosi la di 
cui origine dal coccige,e dal sacro, stesa sopra 
i gluzj muscoli, rimonta alla cresta del fianco, 
avuto riguardo alla sua densità, è distinta 
dalla natura stessa in due prò vi mie; cioè in 
quella dal lato del fianco, ed in quella dal 
Iato del pube. La prima (fi) più densa, e com¬ 
patta dell’altra, occupa il margine esterno 


(1) Tcn>. XI. fg, I. n.fg. II, e fg. IIf d. 

(2) Tav. XI,fg. I, m.Jìg. IH, i. a. c. 

( 3 ) Meni fg. I, n.fg . //, e fg. ///, d. s. 

(4) Idem fg. /, n . q. 

(5) Memoria Prima §. III. 

10) 7Vu». X /.fg . /, C. 

Scarda Vol. II. 
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della sommità del femore, ed apparisce per¬ 
tugiata qua e là (1) per la trasmissione di va- 
sellini cutanei. Inchiude essa dietro di se la 
origine del muscolo sartorio, e quella del 
retto della coscia; indi, ascendendo, va ad in¬ 
serirsi fortemente nel margine esterno del 
ligamento fallopiano, dalla spina superiore ed 
anteriore del fianco al punto d’uscita dei vasi 
femorali (2). Dopo di ciò l’aponevrosi di cui 
si parla fa una piega falciforme ( 3 ) la di cui 
concavità è rivolta al pube. Questa piega fal¬ 
ciforme^ sormontati i vasi femorali, si incur¬ 
va coll’apice suo superiore (4) per disotto del 
ligamento fallopiano, cui fassi aderente, e va 
ad unirsi al corno anteriore ed esteriore che 
risulta dalla base semilunare del ligamento di 
Gimbernat ( 5 ); quindi, come si diceva, la ge¬ 
nesi di questo ligamenlo, qualora esso non 
vogliasi riconoscere quale espansione dell’e¬ 
st remi là inferiore del ligamento fallopiano. 
L’estremità opposta della piega falciforme 
si incurva alcun poco lungo la coscia dal bas¬ 
so in alto (6) e colla sua sinuosità limita il 
fondo d’una fossa ovale nella sommità della 
coscia (7), or più or men larga e profonda, se¬ 
condo che la piega falciforme è più o meno 
pronunciata, ed estesa. Un dei lati della fossa 
ovale ora nominala è fatto dal tagliente della 
piega falciforme , l’altro lato di essa fossa dal 
capo del muscolo pettineo. Per disopra di 
questa fossa ovale , dalla parte del fianco, a- 
scende il tronco della vena safena (8) prossi¬ 
mo ad inserirsi nel margine interno della ve¬ 
na femorale. Il fondo della fossa ovale è occu¬ 
palo principalmente dalle ghiandole inguina¬ 
li linfatiche profonde , da tronchi dei vasi 
dello stesso nome, e dal tessuto cellulare. 

(1) Tav. XI. fg. /, d. d. d. 

(2) Idem a. b. g. 

( 3 ) Idem ff 

( 4 ) Idem g. 

( 5 ) Idem V. 

(6) Idem li. h. 

(7) Idem E. 

(8) Idem i. 

(9) Idem k. 

(10) Idem. 

(11) Idem D. 

(12) Idem o. 

(1 3 ) Idem fg. Il, b. h. b. 

(1 4 ) Idem t. d. 


Questa intiera provincia dell’aponevrosi fa¬ 
scialata, , meno l’apice superiore della piega 
falciforme , forma altresi la parete anteriore 
della guaina aponevrolica dei vasi femorali, 
ad eccezione del margine interno della vena 
femorale (9), il quale, subito sotto l’apice della 
piega falciforme , e lungo il lato esterno della 
fossa ovale della sommità della coscia, non è 
coperto che da una cellulosa reticolare so¬ 
stanza (io). 

L’altra provincia (11) delI’aponevrosi fa¬ 
scialata , o sia quella che si stende verso la 
regione del pube, sembra sorgere, per così 
dire, dal fondo della fossa ovale dietro della 
vena femorale,* indi ascende sul capo del mu¬ 
scolo pettineo,si espande sul lato interno del¬ 
la sommità della coscia, sul pube, e sull’origi¬ 
ne degli adduttori muscoli. Questa seconda 
provincia dell’aponevrosi fascialata, come si 
è detto, è meno densa, e compatta dell’altra, 
attraverso della quale ultima traspariscono i 
sottoposti muscoli. Pervenuta questa in vici¬ 
nanza dell’inserzione del ligamento fallopia¬ 
no nel pube, si insinua per disotto della fet¬ 
tuccia esteriore del detto ligamenlo (12), e va 
ad inserirsi lungo l’asse longitudinale del li¬ 
gamento triangolare di Gimbernat (1 3 ), che 
necessariamente divide in due piani, il supe¬ 
riore cioè ed anteriore, e l’inferiore e poste¬ 
riore, o interno (i4). Per la qual cosa alcuno 
direbbe volentieri,come ho accennato poc an¬ 
zi, che la porzione superiore ed anteriore del 
ligamenlo di Gimbernat non è che un pro¬ 
lungamento della piega falciforme procedente 
dalla porzione più densa e compatta della 
fuscialata, e la parte inferiore, posteriore, ed 
interna dello stesso ligamento di Gimbernat 


è formala dalla seconda provincia meno densa 
e fìtta della stessa fascialata, la quale appun¬ 
to va a piantarsi nella cresta del ramo oriz¬ 
zontale del pube, in seguito d’aver coperta 
l’origine del muscolo pettineo procedente dal¬ 
la stessa cresta ossea del pube. Questa secon¬ 
da provincia dell’aponevrosi fascialata poi, 
dopo essersi inserita , come si è detto, lungo 
l’asse logitudinale del ligamento di Gimber- 
nat, si nasconde dietro i grossi vasi femorali 
prossimi ad uscire per disotto dell’arcata, e 
va a contribuire la parte sua (i) per la forma¬ 
zione della parete posteriore della guaina apo- 
nevrotica dei detti vasi femorali. 

E qui cade in acconcio di rimarcare; che se 
dal cavo del ventre si lascia discendere uno 
specillo per l’anello crurale , lo specillo si ab¬ 
bassa dal Iato del pube, passa per disopra del¬ 
la sottile provincia della aponevrosi fasciala¬ 
ta , ed entra nella fossa ovale della sommità 
della coscia. E poiché egli è indubitato che l’er¬ 
nia femorale tiene la stessa via, ne viene di 
conseguenza, che quest’ernia si trova situata 
fra la tela superficiale della coscia, e l’apone- 
Yrosi fascialata. Soltanto il collo di quest’er¬ 
nia può riguardarsi come compreso , per bre¬ 
vissimo tratto, fra le due provincie dell’apo- 
nevrosi fascialata , a motivo che alla sua usci¬ 
ta dall’arco crurale egli è sormontato per po¬ 
che linee dall 1 2 3 4 5 6 7 8 apice della piega falciforme. 
Tav. XI fìg. I. g. y. 

IV. Non meno meritevole d’attenzione 
della ora esposta si è la unione del ligamento 
fallopiano, e dell’arcata femorale colla apone¬ 
vrosi iliaca , così delta, perchè occupa la con¬ 
cavità del fianco (2). Trae origine questa apo¬ 
nevrosi da una tela sottilissima che vedesi so¬ 
prapposta alla colonna vertebrale, ed alle radici 
del diatramma. Gradatamente essa siva ingros¬ 

(1) Tav. X/, .fig II, b. b. b. 

(2) Idem fig. Ili , e. e. fig. II, h. i. 

( 3 ) Idem fig. Ili, e. e. r. 

( 4 ) Idem. C. 

( 5 ) Idem f. f 

(6) Idem li. 

(7) Idem fig. II, h. I. I. i. 

(8) Idem p. 
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sando a misura che discende verso il fianco, e 
si avvicina aH’infima regione inguinale. Nella 
concavità del fianco ricuopre il muscolo iliaco 
inter no, ed il psoas grande, ed il picciolo psoas, 
quando quest’ultimo vi si ritrova ( 3 ). Attac¬ 
cata al margine interno della cresta dell’osso 
del fianco (4) sotto dell’inserzione della tela 
trasversale dell’addome, si espande per di¬ 
sotto dei vasi iliaci femorali per indi unirsi 
strettamente al margine osseo che distingue 

u o 

la grande dalla picciola pelvi ( 5 ) e prolungarsi 
poscia sin al fondo del baccino. Inerente al 
tendine del psoas grande, e picciolo l’apone- 
vrosi iliaca , discende nell’infima regione in¬ 
guinale, e si pianta nell’orlo rovescialo inden¬ 
tro del ligamento fallopiano per tutto il tratto 
dalla spina superiore ed anteriore del fianco 
alla prominenza ileo-pettinea. In questo tra¬ 
gitto l’aponevrosi iliaca si incontra nei vasi 
femorali prossimi ad uscire dalla pelvi; li cir¬ 
conda, e li inchiude in una sua duplicatura (6), 
la quale, a guisa di sipario, toglie ogni comu¬ 
nicazione fra il cavo del ventre e la guaina 
aponevrotica somministrala ai detti vasi dalla 
fascialata. Finalmente l’aponevrosi iliaca, ra¬ 
dunatasi in forma di cono (7), si innollra die¬ 
tro i vasi femorali, e va a compiere la parete 
posteriore della guaina aponevrotica dei delti 
vasi, dal lato che riguarda il fianco. Sommini¬ 
stra inoltre il sipario che per entro dell’apo- 
nevrotica guaina tien divisa l’arteria femorale 
dalla vena dello stesso nome (8). 

Da tutto ciò risulta evidentemente, che l’a¬ 
ponevrosi iliaca , dal di dentro della pelvi, e 
la fascialata dal di fuori, concorrono insie¬ 
me (9) ad unirsi col ligamento fallopiano, e 
coll’arcata femorale, ed insiememente a for¬ 
mare la guaina aponevrotica che inchiude i 
vasi femorali nella sornmità'della coscia. Que- 


Parlando del picciolo Psoas scrisse: ad haec 


(9) Albino hist. muscol. hom pag. 3 1 3 . 

extremum ejus ab externo Intere abit in aponevrosern tenuiorem, quae Psoam magnimi si¬ 
mili cum iliaco interno a priori parte qua ante ischion delabuntur , ambiens , desetndit ad 
inguen, abitque in tendinea/n femoris vaginam. 
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sta intimità d’unione fra l’interna, ed esterna 
aponevrosi vien accresciuta da un comune 
•vincolo, di cui non trovo fatta menzione dagli 
anatomici, il quale (i) lega luna e l’altra del¬ 
le dette aponevrosi, in un colla guaina dei vasi 
femorali, alla prominenza ossea ileo-pel linea. 
Coclesto legame però è meritevole di non lie¬ 
ve attenzione; poiché egli è a parer mio il 
principale mezzo per cui Natura seppe divi¬ 
dere l'ampia fenditura crurale dal fianco al 
pube in due arcate, e con questo semplice ar¬ 
tificio mantenne validamente depresso il li ga¬ 
meti to fallopiano nella metà del suo corso, e 
fissò invariabilmente la posizione dei grossi 
vasi femorali ne’varj movimenti della coscia. 

Ove l’aponevrosi iliaca comprende nella sua 
duplicatura i vasi femorali prossimi ad uscire 
dalla pel vi, essa spicca una sottile lamina (*), la 
quale passa sopra Fanello crurale , e si espande 
sulla interna superficie del ligamento trian¬ 
golare di Gimbernat. Forse questa lamina de¬ 
riva dalla tela trasversale dell’ addome, che 
sulla faccia interna del pube confondesi col- 
Yiliaca aponevrosi. Comunque siasi,.questa la¬ 
mina fa di coperchio all’anello crurale. Assai 
volle questa lamina, o coperchio, è si floscia, 
die, premuta coll’apice del dito, si lascia fa¬ 
cilmente spingere in basso, e si conforma a 
modo di ditale. Generalmente questa lamina 
trovasi perluggiala da più fori, che danno 
passaggio ai tronchi dei linfatici dell’arto sot¬ 
toposto, ed in alcuni soggetti vedesi nicchiata 
nel centro di essa membranella una ghiando 
letta linfatica. 

Oltre gli ora indicati vantaggi che deriva¬ 
no dall’unione dell’aponevrosi iliaca , e della 
fasrialata col ligamento fallopiano, con quel¬ 
lo di Gimbernat,e colla guaina dei vasi femo¬ 
rali, altri ve ne sono meritevoli d’essere men¬ 
zionati. L'aponevrosi iliaca , mediante la fìtta 
sua v tessi tura, e gli estesi suoi allaccili alle ossa 
della pelvi, ed inoltre nell’infima regione ingui¬ 
nale al ligamento fallopiano, si oppone valida¬ 
mente,insieme colla tela trasversale dell addo¬ 
me, alla impulsione delle viscere di contro l’ar¬ 
cata femorale,alla quale impulsione non sareb¬ 
be slato capace, per se solo, di resistere il pe¬ 
ritoneo. L'aponevrosi fascialata similmente, 


fissata sull'esterna pelvi,ésercila colla sua ela¬ 
sticità una forza validissima nel reprimere le 
viscere tenendo fermamente depressa l’arcata 
femorale. Giò apparisce manifestamente nel¬ 
l’uomo in piedi, allorché egli si lascia cadere 
lentamente all’indielro. La stessa cosa si ri¬ 
scontra sul cadavere applicando l’apice delle 
dita sul ligamento fallopiano nell’atto che si 
fa stendere da un ajulanle, e portare all’infuo- 
ri l'arto sottoposto. Viceversa, senlesi rila¬ 
sciare sotto l'apice delle dita l’arcata femorale 
nell'allo che si fa riportare la stessa coscia in 
fles ione sul tronco, ed in adduzione. Che se 
nella prima posizione o sia quando l’arcala fe¬ 
morale trovasi nella massima tensione, si fa 
discendere il dito mignolo dal cavo del ven¬ 
tre per l'anello crurale'a inai di qua dell’unio¬ 
ne della piega falciforme della fascialata col 
corno superiore, ed anteriore del ligamento 
di Gimbernat (2), si sente allora una grande 
costrizione in ambedue questi punti, mag¬ 
giore però nell'anello crurale , la quale co¬ 
strizione diminuisce sensibilmente facendo 
piegare nel cadavere la coscia, ed inclinare il 
ginocchio internamente. Se poi nello stalo di 
maggior stringimento dell’anello crurale sul 
dito introdottovi,si fa scorrere un bislorino a 
taglio convesso dal di fuori all’indentro , sic¬ 
ché ne venga incisa la base semilunare del li- 
gamento di Gimbernat per due o tre linee 
soltanto, lasciando intatta l’esteriore fettuccia 
del ligamento fallopiano, cessa sul momento 
lo stri ngimenlo sul dito, non solamente nel¬ 
l'anello crurale , ma ben anco nel punto di 
unione dell’apice della piega falciforme della 
fascialata col corno superiore ed anteriore 
del ligamento di Gimbernat, ed il dito allora 
percorre liberamente tulio il canale crurale. 
Se poi in questo sperimento, in luogo di fen¬ 
dere il ligamento di Gimbernat secondo il 
suo asse longitudinale, lasciando intatto il Ii- 
gamento fallopiano, si incide l’arcata femora¬ 
le dal basòo in alto verlicalmenle,si prova cer¬ 
tamente qualche facilità nel muovere il dito 
lungo il canale crurale , ma non tanta quanta 
dopo il primo modo di incisione. 

§. V. L'ernia femorale si forma dalla pro- 
trusione del peritoneo, e di alcuna porzione 


(1) Tav. X/, fg. II , rn. 
C) Idem fg. Ili , J-. 

(2) Idem fg. I. g. v. 


rielle viscere addominali per 1' anello crura¬ 
le (*)■> dopo aver spinto in avanti, divaricata , 
o lacerala la sottile merabranella cribrosa , 
che fa di coperchio all'anello stesso. Per la 
qual cosa i primordj dell’ernia femorale si ri¬ 
scontrano sempre fra il lato interno della ve¬ 
na femorale, e la base concava del ligamento 
di Girabernat. In processo di tempo il picciol 
sacco erniario, circondato dalla molle cellu¬ 
losa che sta dietro del peritoneo, e da quella 
che riempie il canale crurale , fa la sua com¬ 
parsa per disotto dell’esteriore fettuccia del 
ligamento fallopiano nel punto in cui l’apice 
della piega falciforme della fascialata si in¬ 
curva, e si innoltra ad unirsi al corno supe¬ 
riore , ed anteriore del ligamento di Gim- 
bernat (2). Al di qua di questo punto il sacco 
erniario discende nella fossa ovale della som¬ 
mità «Iella coscia ( 3 ). Confermano la costanza 
di questo fallo le osservazioni dei pratici i 
più rinomati, alle quali potrei aggiungerne 
non poche delle mie. In una donna , la quale 
aveva un’ernia femorale di tanta grossezza, 
che le discendeva sin al terzo superiore della 
coscia, ho trovato che il collo di quest’ernia 
non era punto soprapposlo ai vasi femorali , 
ma bensì situato fra questi ed il pube, e più 
precisamente fra la vena femorale, come si è 
detto, e la base concava del ligamento di 


Gimbernat. Nè altrimenti è stato osservato 
da Le Dran( 4 ), La Fat ( 5 ), Petit (6), Mor¬ 
gagni (7), Arnaud (8), Gunzio (9), Bertrax- 
DI (io), Pott (ii), Dessault (12), Bell (i 3 ) , 
Richter (14), Nessi (i 5 ), Lassos (16). 

Astely Cooper, i di cui meriti in chirurgia 
sono superiori ad ogni elogio, opina (17), che 
dall’ anello crurale vi sia un facile passaggio 
entro lei guaina aponevrolica dei vasi feraora* 
li, dalla quale guaina poi non vi sia altra usci¬ 
ta che per alcuno dei fori pei quali entrano 
in essa i tronchi dei linfatici,ovvero per qual¬ 
che fenditura destinala allo stesso uso. Ed in 
conseguenza di questa conformazione di par¬ 
ti, egli è d’avviso,che l’ernia femorale ne’suoi 
primordj passi dall’anello crurale entro la 
guaina aponevrotica dei vasi femorali, e da 
questa se ne esca pei fori destinati al passag¬ 
gio dei linfatici alla sommità della coscia. 
Spiacemi di non poter essere dello stesso av¬ 
viso, e di dover dichiarare, che in senso mio, 
questo celebre chirurgo ha compreso sotto la 
denominazione di guaina dei vasi femorali, 
due parli fra loro distinte; cioè guaina apone¬ 
vrotica dei vasi femorali propriamente detta, 
e canale crurale. Imperciocché io trovo, che 
1 apice del dito mignolo, discendendo per l’a¬ 
nello, e pel canale crurale , non entra nè pun¬ 
to nè poco nella guaina aponevrotica dei vasi 


(1) Tav. XI, fg. Ili , b. d. c. 

(2) Idem fg. /, g. v. n. 

( 3 ) Idem E. 

( 4 ) Observ. chirurg. T. lì , pag. 2. 

( 5 ) Ved. Diojvis pag. 358 . 

(6) Oeuvres post bum T. II, pag. 219. 

(7) De sed . et causis morb. Epist. XXI i 5 . 

(8) Mémoires de chirurg. T. Il , pag. 768. 

(9) De herniis libellus pag. 78. 

(10) Trattato delle operazioni. T, I. Annnotazioni pag. 218. 

(11) Chirurg. Works. T. II, pag. i 52 . 

(12) Mal adì es chirurg. pag. 191-190. 

(1 3 ) A System of surgery T. I, pag. 3 87 

(14) Traile des hernies chap. XXXIV. 

(1 5 ) Instituz. chirurg. T . 11 , pag. 198. 

(16) Medicine operai. T. I, pag. 198. 

(17) The analomy, and surgical treatement of hernia. Pari. Il, pag. If. thè finger is 
pressed upon thè entrai ring, it rnay be passed far lialf to three quarters of an indi to - 
war/ds thè thigh within thè sheath. Buttile/e is no otlier aperture to this pari, if thè 
sheath reamins, except thè minute cribriformi holesfor thè absorbent vessels,or a single 
one. ifthey enter in a closter. When thè finger is thrust down through thè entrai space, 
thè l urial ed, or semilunar edge of thè fascialata rnay be distinctiìyfelt. 


346 

femorali, e scorre soltanto lungo il lato inter¬ 
no della vena femorale, il quale lato è distin¬ 
to, e separato dall’anello, e dal canale crurale 
per mezzo d’una pellicina sottile sì, ma assai 
fitta, ed esce costantemente il dito alla som¬ 
mità della coscia sotto del punto in cui l’apice 
superiore della piega falciforme si incurva 
per disotto del ligamento fallopiano (i). Nè da 
questo punto in giù sin nella fossa ovale l’er¬ 
nia può ricevere alcun velamento o copertura 
dalla guaina aponevrolica dei vasi femorali ; 
poiché lo stesso tronco della vena femorale 
non è quivi dal suo lato interno coperto che 
da una reticolare cellulosa sostanza (2). Tutto 
ciò apparisce chiaramente spaccando per la 
sua lunghezza verticalmente il canale, e l’anel¬ 
lo crurale. L’apice della piega falciforme del- 
\d.fascialata passa, egli è vero, sul collo del¬ 
l’ernia ; ma codesto apice ( 3 ) non forma parte 
della guaina aponevrolica dei vasi femorali, e 
non è propriamente parlando che un prolun¬ 
gamento, una appendice della fascialata che 
oltrepassati i vasi femorali va ad unirsi per 
disotto del ligamento fallopiano al ligamento 
di Gimbernat. Per la qual cosa, sull’origine, e 
progressivo incremento dell’erni 1 femorale a 
me sembra più conforme alla verità il dire, 
cbe il picciolo sacco erniario, entralo nell’a - 
nello crurale , discende non per entro della 
guaina aponevrolica dei vasi femorali, ma lun¬ 
go il canale crurale , fra la vena femorale e la 
base concava del ligamento di Gimbernat, fa¬ 
cendo la sua comparsa al di fuori nella som¬ 
mità della coscia per disotto l’apice della pie¬ 
ga falciforme. Se in qualche raro caso avvie¬ 
ne, come è stato osservalo da Monrò (4) , e da 
Hksselbach (5) che l’incipiente ernia femora¬ 
le apparisca al di fuori come distinta in più 
lobi, ciò non è riferibile ad altro che alla ir¬ 
regolare spessezza del sacco erniario, o alla va¬ 
ria resistenza opposta all’incremento del sacco 
medesimo del tessuto celluloso reticolare che 


cuopre il lato interno della vena femorale , • 
riempie la fossa ovale della sommità della del¬ 
la coscia. Anco nell 1 2 3 4 5 6 ernia inguinale, qualche 
rara volta si incontra il sacco erniario, indi¬ 
pendentemente dall’ accennala cagione , di¬ 
stinto in più lobi, o cavità, le quali hanno un 
comune orificio aperto nel ventre , come nel 
caso di cui si parla. 

§. VI. Le cause occasionali, ed efficienti 
1 ’ ernia femorale sono quelle stesse che alte 
sono a produrre qualunque altra maniera di 
questa infermità. Sì tosto poi che il picciolo 
sacco erniario ha oltrepassato il canale cru- 
rale , e sollevalo il margine esterno del liga¬ 
mento fallopiano , ed insieme con esso 1’ apice 
della piega falciforme della fascialata l’ernia 
si trova immediatamente,come si è detto,nel¬ 
la fossa ovale della sommità della coscia (6). 
Quivi il sacchetto erniario incontra più di fa¬ 
cilità ad espandersi che per entro dell’ angu¬ 
sto canale crurale. Per la qual cosa assume il 
corpo dell’ernia prontamente un volume assai 
maggiore di quello del suo collo. In progresso 
di tempo la ulteriore discesa del tumore è ar¬ 
restata dall'unione del basso fondo della fossa 
ovale colla tela superficiale del femore ; indi 
daffli assidui moti di flessione della coscia, 
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l’ernia è rispinta all’insù verso l’inguine, di 
maniera che in line vedesi il tumore collocato 
trasversalmente, ed in linea paralella al liga¬ 
mento fallopiano che tiene nascosto sotto di 
sè; nella quale posizione egli è evidente, che 
il fondo, ed il corpo dell’ernia formano un an¬ 
golo più o meno acuto col loro collo, secondo 
che l’ernia è stata più o meno rispinla verso 
l’inguine. Ne’soggetti assai emaciati, ed in 
quelli nei quali la tela superficiale del femore 
é sottilissima, ed il sacco erniario è pieno 
d’acqua, la tenuità degli involti dell’ernia è 
tale, che le viscere sembrano a fior di pelle. 

§. VII. Non ostante la molla vicinanza dei 
due anelli, ^inguinale cioè ed il crurale , la 


(1) Tav. XI. fg. /, v. n. 

(2) Idem k. 

( 3 ) Idem fg. I. g. v. fg. IT. o. 

( 4 ) Morbid anatomy Tav. XII , XIII , XIV. 

( 5 ) De orlu, et progressu herniarum pag. 45 . Tab. XIII. Ilaud raro contingit , ut in su- 
bjectis masculis sacci hernialis corpus aut duplex , aut in plura divisum appareat ; scilicet 
cum lendinosi textus retifurmis fasciculi in lacuna externa ( tossa ovale della sommità della 
coscia ) sacci hernialis impelili restiterit , ille ipse per textus intervalla prorumpit. 

(6) Tav. X/, fg. /, q. E. 


quale è molto maggiore però nella donna che 
nel maschio, none cosa difficile il distinguere 
in ambedue i sessi l’ernia femorale dalla in¬ 
guinale. Imperciocché la femorale ernia, sin 
dal suo primo apparire, quantunque della 
grossezza d’una nocciuola, è situala profonda- 
menle nella piegatura della coscia dal lalo del 
pube, sicché a stento, anco nelle persone ma¬ 
gre, se ne può toccare il collo*, e quando il tu¬ 
more è di considerevole volume, difficilmen¬ 
te, e non altrimenti che approfondando l'api¬ 
ce delle dita, si può riconoscere la fettuccia 
fatta dal ligamenlo fallopiano, per disotto del¬ 
la quale le viscere sono uscite. L’inguinale 
ernia al contrario in ambedue i sessi, sia des- 
sa nel suo principio,© nel suo incremento, si 
trova situata al disopra della piegatura della 
coscia, d’intorno il collo della quale si distin¬ 
guono coll’apice delle dita i margini lendino¬ 
si dell’anello inguinale; e se il soggetto è di 
sesso maschile, si palpa lateralmente, o poste¬ 
riormente all’ ernia il cordone spermatico. 
L'ernia femorale di grossezza più che medio¬ 
cre ha il suo fondo rivolto all’insù, ed il suo 
corpo situato trasversalmente alla coscia per 
modo che volendo approfondare l’apice delle 
dita per riconoscere il ligamenlo fallopiano 
conviene premere il fondo ed il corpo dell’er¬ 
nia daU’alto in basso in direzione della coscia. 
L'ernia inguinale nel maschio ( ad eccezione 
della inguinale interna ) rappresenta un tu¬ 
more di forma piramidale, diretto dai fianco 
al pube, mentre la femorale ernia di forma 
ovale per lo più ha il maggiore suo diametro, 
come si è dello, in linea paralella alla piega¬ 
tura deiringuine. Nella donna l'ernia ingui¬ 
nale diversifica dalla femorale anco in ciò, 
che la prima si dirige dall’ anello inguinale 
verso la sommità del labbro del pudendo. La 
difficoltà grande di questa diagnosi nella don¬ 
na si è, quando nello stesso lalo esistono am¬ 
bedue queste ernie, l’inguinale cioè, e la fe- 
, morale. Racconta Arnaud (i) d’una donna di 
26 anni, la quale aveva sofferto alcuni parli 
laboriosi, e nella quale l’ernia femorale del la¬ 
to destro si incarcerò. 11 tumore era della 
grossezza d'un uovo. Aperto il sacco erniario, 
non vi trovai, scrisse l’aulore,che una picciola 
porzione di intestino eguale alla metà d’una 


picciola noce. La picciolezia dell’ansa intesti¬ 
nale, sproporzionala al volume dell’ernia, ec¬ 
citò la mia curiosità, e mi fece supporre resi¬ 
stenza d’un’altia ernia quattro volte più gros¬ 
sa della prima verso il pube. Feci, soggiunge 
egli, una seconda incisione trasversale della 
pelle per meglio iscoprireil tumore; poscia ne 
ho aperto il sacco, che conteneva una secon¬ 
da ansa di intestino della lunghezza di due 
pollici. Era questa seconda ernia strozzata da 
un picciolo fascio di fibre lendinose non spet¬ 
tanti al ligamento fallopiano, nè all’arcata fe¬ 
morale. Ne feci la dilatazione, indi riposi l’in¬ 
testino nel ventre, che,quantunque fosse ros¬ 
so , non produsse accidenti gravi, e la malata 
ne guarì. Sembra manifesto, che quel picciolo 
fascio di fibre tendinose, distinto dal ligamento 
fallopiano e dall’arcata femorale, apparteneva 
alla colonna inferiore dell'anello inguinale vi¬ 
cinissima nella donna all’anello crurale. Oscu¬ 
rano grandemente questa diagnosi, quando 
non vi sono segni di incarceramento,i tumori 
cistici, le idatidi,le ghiandole inguinali tumi¬ 
de, la varice del tronco della safeua, situati 
propriamente sull'arcata femorale, o imme¬ 
diatamente sotto, perchè hanno assai spesso, 
per la loro figura, e pieghevolezza, le appa¬ 
renze tutte dell’ernia femorale ; sicché non si 
può abbastanza ammonire i giovani chirurgi 
su questo articolo, affinchè impieghino la mag¬ 
gior attenzione pria di pronunziare il loro 
giudizio sull’essenza della malattia di cui qui 
si tratta. 

§• Vili. La nolomia dell’ernia femorale ci 
somministra i seguenti risultamenli. Detratti 
i comuni tegumenti, si presenta la tela super¬ 
ficiale del femore, inierspersa di ghiandolelle 
linfatiche, alcune delle quali risiedono pro¬ 
priamente sulla faccia anteriore dell’ernioso 
tumore. Sotto di questa tela offresi l’involto 
celluloso esteriore dell’ernia (2) composto del¬ 
la cellulosa situata naturalmente dietro il pe¬ 
ritoneo discesa con esso, e di quella reticolata 
cellulare sostanza che riempie la fossa ovale 
della sommità della coscia. Nell’ernia femorale 
picciola, e recente co lesto involto celluloso è 
molle, e facilmente dislensibile; nella grossa 
ed inveterala è denso e rigido ; giammai però" 
tanto quanto suol essere nell' ernia scrotale 


(1) Mémoires de chirurg. T. //, 6 o 5 . Ved. Cooper loc. cit. Tav FI 
(a) Top. Fili , h. h. 
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delio stesso volarne. Nella picciola e recente 
ernia femorale, assai volte, la duttilità delle 
maglie di codesto celluloso involucro è tale, 
che permette d'essere rispinto nei ventre uni¬ 
tamente al sacco erniario fatto dal peritoneo. 

La stretta filiera dell’anello, e del canale 
crurale per cui discende il sacco erniario col 
. tessuto cellulare ad esso sacco circomposto fa 
sì, che entrambi assumino la forma d’una bot¬ 
tiglia di stretto collo (i). Astely Cooper (2) 
opina, che rinvolto celluloso di cui si parla è 
distinto in due strati, il primo, e più esterio¬ 
re dei quali non sia altro che un prolunga¬ 
mento della membra nella, la quale fa di co¬ 
perchio all’anello crurale; al quale prolunga¬ 
mento egli ha dato il nome di fascia propria. 
Non è improbabile, che in que’soggetti nei 
quali la laminelta che fa di coperchio all’anel¬ 
lo c/Y/ra/e è floscia, e distensibile possa que¬ 
sta, conformala a modo di ditale, precedere 
l'ernia femorale. Ma, da quanto ho assai volte 
osservalo, questo fallo non è costante, o non 
è sempre manifesta, neppure nelle picciole ed 
incipienti ernie, la separazione dell 1 involto 
celluloso esteriore in due cassule distinte; la 
quale diversità di risultamento io attribuisco 
a ciò, che la lamina, la quale ricuopre l’anello 
crurale , essendo naturalmente perluggiala a 
modo di cribro dai tronchi dei linfatici, se¬ 
gnatamente nel suo centro, ove non di rado 
risiede una ghiandolella linfatica, sia sottopo¬ 
sta piuttosto ad essere divaricata dal sacchetto 
erniario che spinta innanzi a modo di ditale. 
L'involto celluloso esteriore di quest'ernia of¬ 
fre, a dir vero, delle anomalie, le quali talvol¬ 
ta tengono in sospeso anco il più esercitato 
operatole. Ora trovasi intersecalo da slriscie 
di dura reticolare sostanza; ora intersperso di 
vescichette piene di sierosità; ora di pingue¬ 
dine a guisa d'omento. In ogni modo l'indole 
e raspollo conosciuto del tessuto cellulare in 
generale serve di guida onde attraversare col 


coltello questa spugnosa reticolata sostanza , 
finché apparisca sotto di essa il vero sacco er¬ 
niario latto dal peritoneo. Questo secondo sac¬ 
co ha un colore di perla, a meno che contenga 
qualche porzione di viscera caduto in gangre- 
na o intrisa di sangue; nel qual caso esso pure 
sembra esternamente nerastro . È liscio (3) 
inoltre interamente , e non più grosso e com¬ 
patto di quanto è naturalmente il peritoneo 
nel ventre , fuorché in que’casi nei quali l’er¬ 
nia fosse stata più volte compresa da infiam¬ 
mazione adesiva , con effusione di linfa plasti¬ 
ca organizzabile. Poco siero d’ordinario si 
trova nel sacco dell'ernia femorale; verisimil- 
mente perchè d'ordinario essa è picciola. Qua¬ 
lunque volta perp avvenga il contrario, la co¬ 
pia dell'acqua è sempre a maggior danno per 
l’infermo ; poiché, facendo l’acqua maggior¬ 
mente sollevare il fondo del tumore verso l’in¬ 
guine, accresce maggiormente 1’ acutezza del¬ 
l’angolo Ira il corpo dell'ernia ed il collo di 
essa ; inoltre, quando l’ernia di cui si parla si 
trova in istato di incarceramento, ia mollezza 
e flessibilità che l’acqua somministra al tumo¬ 
re, fa concepire agli imperiti delle speranze 
di riposizione, le quali finiscono per avere 
l'esito il più funesto per il malato. Quanto poi 
alle viscere contenute nell'ernia femorale nul¬ 
la si trova in questa che non sia in comune 
colla vicina ernia inguinale. 

§. IX. Nel cadavere maschile avente l'ernia 
femorale, incisa che sia trasversalmente l’apo- 
nevrosi dell’obliquo esterno muscolo dell’ad¬ 
dome, due o tre linee sopra del ligamento fal¬ 
lopiano, nella direzione dell'arcata crurale, si 
ha tutta l’opporlunità di vedere, e di esamina¬ 
re sopra il tessuto cellulare che circonda il 
collo dell’ernia femorale, la situazione pro¬ 
pria, e relativa dell’arteria epigastrica , e di 
quella del cordone spermatico, non che i rap¬ 
porti di queste due arterie col collo di questa 
ernia. 


(r) Carlo Bell. Surgical observ. Fase. IIpag. 206-211. T/iis envelope oug/it not to he 
cal/ed a fascia. It is thè cellular membrane whih thè peritoneuni pushes before its descenh 
condensed , and become finn , and accordingly surrounds it in all sides , and has a narrow 
neh li he u bottle. 

(2) Loc. cit. Part. //, pag. 6-7. It may be termed thè fascia propria —• TVhen thè hernia 
thè/ efore enters the sheath, it pushes this fascia before it, so that thè sac may be drawn 

fruiti its inner side , and 

( 3 ) Tav. FUI g. g. 


thè fascia, which covers it , left distinct. 
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L’arteria epigastrica (i) nata dall’iliaca fe- 

morale in vicinanza del margine deir arcata 
crurale, distante nove linee dall’anello cru¬ 
rale, percorre una via obliqua dal fianco al 
pube, ed appoggiata al tessuto cellulare in vi¬ 
cinanza di sole quattro linee dalla sommità 
del collo del sacco, e del lato esterno dell’anel¬ 
lo crurale , ascende inclinata verso la linea 
lianca (2). Addossata dietro i muscoli addomi¬ 
nali al grande^sacco del peritoneo, si avvicina 
al muscolo retto dell’addome ( 3 ) sotto del qua¬ 
le si nasconde,spargendo rami, i quali dal bas¬ 
so in alto vanno all’ incontro di quelli che 
manda in giù l’arteria mammaria interna coi 
quali i primi si anastomizzano. I due sottili 
rametti che l’epigastrica arteria spicca da se 
poco prima d’essere accavalcala dal cordone 
spermatico, e che si gettano sul cordone stes¬ 
so anastomizzandosi coll’arteria dello stesso 
nome, si trovano, nella circostanza d’ernia 
femorale, posati sulla faccia anteriore e supe¬ 
riore del collo del sacco, all’opposto di ciò che 
riscontrasi in occasione d’ ernia inguinale 
esterna , nella quale, pei motivi altrove espo¬ 
sti, i vasellini anzidetti si rimangono dietro 
col collo del sacco erniario. 

§. X. L’arteria spermatica ( 4 ) , intrecciata 
dalle vene dello stesso nome, discende dalla 
regione lombare lungo i muscoli iliaco inter¬ 
no , e psoas per una via obliqua dal fianco al 
pube , avvicinandosi sempre più , quanto più 
discende, all’arcata femorale. Quivi pervenuta 
l’arteria spermatica scorre sul margine rove¬ 
scialo indentro del ligamenlo fallopiano, co¬ 
me per entro d’un solco, dirigendosi verso il 
pube. Poco prima d’arrivare al pube, si solle¬ 
va dal solco anzidetto per ascendere verso 
1 anello inguinale ( 5 ) il quale è situato più in 
alto, sopra tutto nel maschio, che l’angolo in¬ 
terno ed inferiore dell’arcala femorale. Nel 
tratto che il cordone percorre sormonta l’epi¬ 
gastrica arteria (6) ed insiememente interseca 


la sommità del collo dell’ernia femorale nella 
faccia sua anteriore. La stessa via in direzio¬ 
ne retrograda tiene il vaso defferente, che po¬ 
scia discende nella pelvi dietro il collo della 
vescica orinaria (7). 

§• XI. Il collo dell’ernia femorale nel ma¬ 
schio si trova adunque quasi nel mezzo fra 
l’arteria epigastrica,il cordone spermatico, ed 
il pube. In conseguenza di ciò il cordone sper¬ 
matico interseca anteriormente la sommità 
del collo del sacco erniario, e si avvicina tan¬ 
to più verso i comuni tegumenti dell’inguine 
quanto più si porta verso l’anello inguinale, 
mentre l’arteria epigastrica, tùli’afl’opposto-, 
subito dopo l’intersecazione colla spermatica , 
si approfonda tanto più verso il cavo del ven¬ 
tre quanto più si innoltra verso il muscolo 
retto dell’addome. Nell’annessa Tav. Vili, i 
vasi componenti il cordone spermatico vi sono 
rappresentati sostenuti da un uncino (8), af¬ 
fine di mettere in chiaro il loro corso lungo 
il solco del ligamento fallopiano all'anello in¬ 
guinale; i quali vasi, se non fossero stati so¬ 
stenuti artificialmente, sarebbero rimasti, in 
molta parte, coperti dalla colonna inferiore 
dell’anello inguinale. Malgrado ciò, ognuno 
comprenderà facilmente, che, se fossero ab¬ 
bandonati a se stessi, ricaderebbero nel solco 
fatto dal margine interno del ligamento fal¬ 
lopiano rovesciato indentro. 

§. XII. Parlando della formazione dell’er¬ 
nia inguinale esterna (9), ho fatto rimarcare, 
che il grande sacco del peritoneo, neH’infima 
e laterale regione addominale, è distinto in 
due fosse dall’ interposizione del ligamenlo 
ombelicale, coll’aggiunta della piega dello stes¬ 
so peritoneo, la quale ascende a canto della 
vescica orinaria. Di queste due fosse del peri¬ 
toneo, una è superiore, cioè verso il fianco, 
l’altra inferiore o sia verso il pube. Egli è nel¬ 
la superiore fossa nella quale d'ordinario si 
formano i priraordj tanto dell’ernia inguinale 


(1) Tav. ITTI , 4, Tav. XI, fig. I, s.fig • ITI , m . 

(2) Tav. Vili, 4. 5 . 

( 3 ) Idem 5 . 6. 7. 

( 4 ) Tav. Vili, 9. Tav. XI,Jìg. J, x. u. u. u. 

( 5 ) Tav. Vili, 11. 12. 

(6) Tav. Vili ; 5 . 11. 12. Tav. XI, fig. Ili, q. 

(7) Tav. Vili ; i 5 . 16. Tav. XI, fig. Ili, p. 

(8) Tav. Vili, 11. i 5 . Tav. XI, fig. I,w. 

(9) Memoria Prima §. IX. 
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esterna , che della femorale, cola differenza, 
rhe la femorale ernia, in luogo d’uscire dal¬ 
l’addome addossata al cordone spermatico, sic¬ 
come fa l’inguinale esterna , si abbassa sotto 
del cordone spermatico, ed esce per lo spira¬ 
glio crurale fra il lato interno della vena fe¬ 
morale, e la base concava del ligamento di 
Gimbernat. Da ciò deriva manifestamenle la 
diversità che passa fra la posizione dell’arte¬ 
ria epigastrica, e del cordone spermatico rela¬ 
tivamente al collo dell’ernia inguinale ester¬ 
nale la posizione dei delti vasi rispetto al col¬ 
lo deH’ernia femorale. Nella prima maniera di 
questa malattia, poiché il sacco erniario è so- 
prapposlo al cordone spermatico che sormon¬ 
ta l'arteria epigastrica, ne viene di necessità, 
che tanto il cordone, quanto l 1 arteria epiga¬ 
strica si trovino dietro del sacco erniario; al 
contrario nell’ernia femorale, poiché questa 
discende per disotto del punto di interseca¬ 
zione dei delti vasi, avviene pure necessaria¬ 
mente, che questi vasi si trovino sulla faccia 
anteriore della sommità del collo del saccoer¬ 
niario, per appunto come vedesi nella qui an¬ 
nessa Tav. Vili. Nella donna, non altrimenti 
che nel maschio, 1’ernia femorale ha i suoi 
principj nella fossa superiore del sacco del pe¬ 
ritoneo; di rado assai nell’inferiore, o sia nel¬ 
lo spazio fra il ligamento ombelicale ed il pu¬ 
be. Del pari che nel maschio l’ernia femorale 
nella donna passa per disotto della interseca¬ 
zione dell’ arteria epigastrica col ligamento 
rotondo dell’utero, e di là entra nell’anello 
crurale fra il lato intèrno della vena femora¬ 
le, e la base del ligamento di Gimbernat, co¬ 
me si è detto poc’anzi. Per la qual cosa ove 
nel maschio la sommità del collo del sacco del- 
1 ’ ernia femorale è attraversata dal cordone 
spermatico, nella donna è intersecato dal li¬ 
gamento rotondo dell’utero. 

§. XIII. Da ciò che il fondo ed il corpo del¬ 
l’ernia femorale formano un angolo più o me¬ 
no acuto con il loro collo, egli è evidente, che, 
per la riposizione di quest’ ernia, cenviene 
praticare mezzi diversi da quelli che si impie¬ 
gano per respingere le viscere uscite per l’a¬ 
nello inguinale. Nell’ernia femorale conviene 
primieramente cancellare, per quanto fia pos¬ 
sibile, l’angolo anzidetto fra il corpo ed il col¬ 
lo dell’ernia. Collocasi quindi il malato sul 
lato opposto, colla coscia del lato affetto pie¬ 
gata , ed in adduzione. Premesi indi dolce¬ 


mente, e per gradi quasi insensibili, dall’alto 
in basso il fondo, ed il corpo dell’ernia nella 
direzione della coscia, finché si senta distinta - 
mente il ligamento fallopiano. Sì tosto che il 
fondo ed il corpo dell’ ernia trovasi, presso 
poco, in linea retta col loro collo, dirige la 
pressione dal basso in alto, ed allora le visce¬ 
re rientrano con facilità nel ventre. Facendo 
altrimenti, ogni tentativo non torna che a 
danno dell’infermo, specialmente se è immi¬ 
nente l’incarceramento; dico imminente; poi¬ 
ché, se Ternia è propriamente incarcerata, an¬ 
co l’esposto maggior modo d’operare per ri¬ 
porla riesce per lo più inutile o non fa assai 
volte che aggravare maggiormente la malat¬ 
tia ed accelerarne la gangrena. 

Ottenuta nelle favorevoli circostanze, la 
ri posizione mediante l’esposta maniera d’ope¬ 
rare, conviene, senza ritardo, munire l’infer¬ 
mo d’un cinto. Di questi stromenti quello a 
molla circolare , con alcune modificazioni, è, 
secondo la mia sperienza,il più appropriato 
di qualunque altro. E codeste modificazioni 
si riducono, ad allungare, ed adattare il collo 
della molla alla piegatura della coscia , secon¬ 
do che l’ernia femorale è picciola, o volumi¬ 
nosa, ed in dare al compressore una forma 
ovale, più o men allungata ne’diversi sogget¬ 
ti, affinchè non sia di impedimento ai moti di 
flessione della coscia. Intorno alle quali cose 
vuoisi avvertire gli iniziali nell’arte, che le 
persone affette d’ernia femorale devono por¬ 
tare il cinto giorno e notte costantemente, e 
con più di diligenza ancora che quelle, le qua¬ 
li soffrono d’ernia inguinale, se vogliono evi¬ 
tare la recidiva; poiché niuno esempio è a mia 
notizia di ernia femorale, ancorché picciola, 
recente, e mantenuta riposta colla più scru¬ 
polosa diligenza, la quale, dopo lungo tratto 
di tempo, levalo il cinto, non sia ricomparsa; 
locchè deriva, io credo, tanto dalla scrittura 
aponevrolica, e ligamenlosa dell’anello, e del 
canale crurale^ quanto dalla posizione di que¬ 
sto spiraglio sottoposto verticalmente alla pres¬ 
sione delle viscere addominali ; locchè non si 
può dire del canale inguinale, in quale nell’a¬ 
dulto scorre trasversalmente al ventre, ed ha 
inoltre una tendenza nei soggetti giovani a 
ristringersi. 

§. XIV. L’angusta via per cui escono le vi¬ 
scere a formare Ternia lemorale, la lunghezza 
del collo di quest’ernia; la rigidità dei rnargi- 


ni dell’anello crurale , e delle bende apone- 
vrotiche, e ligamentose connesse al medesi¬ 
mo; la pressione alterna che esercita sul collo 
dell’ernia l'apice superiore della e ^falci¬ 
forme della fascialata nei moli di estensione 
della coscia; l’angolo che il fondo, ed il corpo 
del sacco erniario fa col suo collo, sono altret¬ 
tante cagioni predisponenti, in forza delle 
quali l’ernia femorale, non solo più frequen¬ 
temente che l’inguinale si incarcera, ma an¬ 
cora più prestamente che l’inguinale passa 
dallo stalo di incarceramento a quello di 
strozzamento. 

Alla sopravvenienza di questo tristissimo 
accidente , la gagliardia dei sintomi vien ac¬ 
cresciuta come osserva assai giudiziosamente 
Carlo Bell, dalla effusione di linfa concre- 
scibile nel ( cavo del rimestino protruso, la di¬ 
stensione del quale, per non essere, d’ordina¬ 
rio, che una picciola ansa, è assai considere¬ 
vole, indipendentemente da gaz, o da materie 
fecali in esso intestino arrestate. Effettiva¬ 
mente, se per mala sorte la picciola ansa si 
apre, esce di là una liquida materia latticino- 
sa del lutto diversa dalla fecale. L’urgenza del 
caso, dopo breve intervallo dall’incarceramen¬ 
to dell’ernia femorale, e d’ordinario tale, che 
ogni dotto e sperimentato chirurgo è tenuto 
a riconoscere la necessità di aver ricorso, al 
più presto, che in qualunque altra maniera 
d’ernia, alla efficace chirurgia. Nè soltanto in 
questo particolar modo d’ernia è da temersi 
la pronta mortificazione delle viscere per ca¬ 
gione dello strozzamento, ma ancora è da 
aversi in conto di funesta complicazione il 
processo ulcerativo indotto sul lato interno 
del collo dell’ernia, dalla valida pressione che 
esercita in questo luogo il margine rigido ed 
acuto della base del ligamento di Gimbernat. 

§. XV. Sull’opportunità , sovente troppo 
transitoria, di praticare il taglio dell'ernia fe¬ 
morale sbozzala, dopo l’impiego prudente 
di que’ sussidj , che possono contribuire ad 
* evitarlo, io mi riporto a quanto ho detto a 
questo proposito, trattando dell’ernia ingui¬ 
nale incarcerala. In queste urgentissiine cir¬ 
costanze i maestri dell’arte ci avvertono di 
ilare in guardia, perchè una ghiandola ingui¬ 
nale tumida ed infiammala non ci imponga 

(i) Med. observ . and inquiries Voi. IV. 

( a ) Le Blamc. Nouvelie methode d'operer 
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sotto l’aspetto d’ernia femorale, ovvero non 
ci inganni col nascondere effettivamente la 
ghiandola sotto di se una picciola ernia di 
questa specie strozzata, come è acaduta nel 
caso riferito da Else (i). Ma vuoisi su di ciò 
avvertire, che quel valente chirurgo non vi¬ 
sitò il malato che una sol volta sul principio 
del male, quando cioè non ancora manifesti 
erano i segni d’intestino incarcerato. Tutt’al- 
tro è l’aspetto delle cose che si offre, quando 
la tumida, e dolente ghiandola inguinale è ac¬ 
compagnata da nausee, da vomito, da totale 
soppressione delle evacuazioni alvine. Non 
può allora cadere dubbiezza alcuna sulla pre¬ 
senza d’una picciola ernia femorale incarce¬ 
rata nascosta sotto «Iella ghiandola inguinale 
tumida, e dolente al tatto; ed in queste circo¬ 
stanze non vi può essere esitazione alcuna 
per parte del chirurgo sulla necessità di inci¬ 
dere, e per anco di rimuovere la detta ghian¬ 
dola, ad oggetto di mettere allo scoperto il 
picciolo sa eco erniario, e liberare, al più pre¬ 
sto, le viscere dallo strozzamento. Di questi 
esempj ne abbiamo parecchi, nei quali l’ope¬ 
razione ebbe il più felice successo (2). Uno 
non pertanto ne riferirò, in cui, per una sin¬ 
golare combinazione di cose, l’arte, sul punto 
della diagnosi, si è trovata in diffetto senza 
però che questo avvenimento deroghi punto 
alla ottima regola generale poc’anzi stabilita. 

OSSERVAZIONE 

Un uomo di 5 o anni macilente, legnajuolo 
di mestiere, dopo aver sofferto per quattro 
giorni dolori acerbi di ventre con nausee e 
vomito fu portato in questo spedale. Polsi 
piccioli, e frequenti; sudor freddo; soppres¬ 
sione totale del secesso; tensione gagliarda di 
ventre dolente al tutto. Esaminando lutto 
1 ’ambilo dell’addome, trovai sull'arcata fe¬ 
morale sinistra un luraoretto della grossezza 
d’una noce, duro, rosso, e dolente. Dal ma¬ 
lato non potei trarre alcuna nozione soddi¬ 
sfacente sull'oiigine, e sulle cause di questo 
tumore , poiché egli era in istalo pressoché 
di subdelirio. Seppi dalla di lui moglie, che 
quella ghiandola inguinale ingrossala datava 

les hernies pag. , j\. 
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da parecchi anni; ma che non era che da po¬ 
chi giorni che gli si era fatta rossa , e do¬ 
lente ; che l’infermo soffriva abitualmente di 
grande difficoltà di rendere le fecce, per cui, 
tratto tratto, egli era preso da colica intesti¬ 
nale ; che presentemente nitin farmaco pur¬ 
gante , niun clistere, ancorché ritenuto per 
alcune ore, gli avevano procurato la più pic- 
ciola evacuazione alvina. Il complesso di que¬ 
ste circostanze , e più di tutto i segni ma¬ 
nifesti di intestino incarcerato , mi fecero 
Credere qual cosa certa, o almeno verisimile, 
che sotto quella ghiandola ingrossata, e do¬ 
lente al tatto esisteva una picciola ernia fe¬ 
morale incarcerata. Passai sull’istante all’ope¬ 
razione. Cercai nel seno di quella ghiandola 
ingrossala, e sotto di essa il sacchetto ernia- 
rio, ma inutilmente. L infermo, oppresso da 
tutti gli accidenti d'ernia gangrenata , morì 
nella notte susseguente. Nel cadavere di esso 
si presentò il canale intestinale, tanto tenue 
che crasso, infiammato, e disteso enormemen¬ 
te; il crasso intestino poi pieno zeppo di ma¬ 
terie fecali. Di contro l’arcata femorale sini¬ 
stra cagione immediata di questo mortale ac¬ 
cidente, mi posi a svogliere diligentemente il 
tubo intestinale dello stomaco al podice. Per¬ 
venuto che fui all’ingresso del colon sinistro 
nella pelvi, trovai un tratto di questo intesti¬ 
no, in vicinanza della base del sacro, in islato 
di scirosilà pressoché cartilaginosa . Aperta 
codesta dura sostanza secondo la lunghezza 
del retto intestino, vidi chiaramente, che le 
ingrossate tonache di questo intestino, l’in¬ 
terna sopra tutto, divenuta fungosa, tuberco¬ 
losa, infiammata, chiudevano la capacità del 
retto intestino in modo da non permettere il 
passaggio ad uno specillo di mediocre gros¬ 
sezza ; quindi l’enorme, e mortale distensione 
del canale intestinale crasso, e tenue, mentre 
non trovasi disteso ed infiammato che que¬ 
st’ultimo quando l’ernia è formata da alcuno 
degli intestini tenui. 

La posizione elevata di quella scirosilà del 
retto intestino sin alla base del sacro, e la fa¬ 
cilità, colla quale il malato aveva ritenuto i 
clisteri per più ore, hauno contribuito non 


poco ad oscurare la diagnosi di questa infer¬ 
mità. 

§. XVI. L’operazione dell’ernia femorale 
incarcerata nel maschio è una delle più ardue 
operazioni chirurgiche di questa specie, a mo¬ 
tivo del cordone spermatico che si trova espo- 
na, nella quale si può troncare impunemente 
il ligamenlo rotondo dell’utero. Prima ancora 
d’ARNAUD non ignoravano i chirurgi, che il 
taglio verticale dal basso in alto del ligamen- 
to fallopiano nel maschio per liberare l’ernia 
femorale da strozzamento, era un’operazione 
susseguita da mortale emorragia; ma opina¬ 
vano essi, che la cagione di questo infortunio 
fosse l’offesa dell’arteria epigastrica. Arnaud 
fu il primo (i), per quanto so, il quale moves¬ 
se dei dubbj contro questa opinione, e che, 
prima d’ogn’ altro, fissasse l’attenzione dei 
chirurgi sopra questo punto importante di 
pratica chirurgia , mostrando loro , che nel 
maschio il cordone spermatico, passando sulla 
faccia anteriore della sommità del collo del¬ 
l’ernia femorale, tre linee sopra del margi¬ 
ne del ligamento fallopiano, era di gran lun¬ 
ga più esposto all’offesa di quel che sia l’ar¬ 
teria epigastrica. Gli aveva data occasione di 
fare questa interessante riflessione l’indagine 
diligentemente instituita sul cadavere d’un 
uomo di 22 anni, il quale era morto pochi 
istanti dopo l’operazione dell’ernia femorale 
strozzata, nel quale fu trovalo, che non l’ar¬ 
teria epigastrica, ma bensì quella del cor¬ 
done spermatico era stata troncata. Garen- 
geot (2) si affrettò di annunziare ai chirurgi 
questa importante verità, ma non pertanto 
parecchi dei più celebri maestri di que'tem- 
pi dubitaron della accuratezza di quella os¬ 
servazione, ai quali Arnaud non rispose al¬ 
trimenti che provocando i medesimi agli spe¬ 
rimenti sui cadaveri maschili. Questi speri¬ 
menti per appunto furono in>tituili,dai quali 
risultò costantemente, che, siavi o no l’er¬ 
nia femorale, l’incisione verticale dal basso in 
alto del ligamento fallopiano quale si prati¬ 
ca impunemente nella donna , è susseguita 
nel maschio da offesa del cordone sperma¬ 
tico. Dopo di ciò, non so comprendere come 


(1) Me'moircs de chirurg. T. I,pag. ? 58 . 

(2) Splancheno/ogie. 


Guetzio , anatomico e chirurgo d'altronde pe¬ 
ritissimo, abbia pronunciato (i)che l’arteria 
spermatica trovasi a sì notabile distanza dal 
luogo su cui si suole praticare l’incisione del 
collo dell'ernia femorale nel maschio, che se 
non vuoisi fare, a ciò che egli dice, uno squar¬ 
cio oltre il bisogno , questa arteria va sem¬ 
pre esente da offesa. Sembra non aver egli 
conosciuto, che il cordone spermatico scorre 
nel solco fatto dal margine rovesciato inden¬ 
tro del ligamenlo fallopiano, e che perciò una 
incisione di poco più di tre linee dal basso in 
allo attraverso questo Ugamento è bastante a 
troncare l’arteria spermatica, come constava 
già dalle sperienze sopra accennale sui cada¬ 
veri fatte dai celebri chirurgi Verdier, Rus- 
sel , Bassvel , Boudou , al riferire d’ Ar- 

NAUD ( 2 ). 

§. XVII. Coloro i quali opinarono potersi 
prescindere nell’ernia femorale dal fendere 
unitamente al ligaraento fallopiano il collo del 
sacco erniario per liberare le viscere dallo 
strozzamento, proposero di incidere l’apone¬ 
urosi dell’obliquo esterno dell’addome poco 
sopra dell’arcata femorale, ed in linea parafi¬ 
la all’arcata medesima; indi di spingere dal¬ 
l’alto al basso una sonda scanalata fra il liga- 
mento fallopiano ed il collo del sacco ernia¬ 
rio, e lungo la sonda tagliare verticalmente 
questo ligaraento senza offendere il cordone 
spermatico. Codesta maniera di operare, la 
quale richiede una non ordinaria perizia e de¬ 
strezza di mano, ha avuto qualche buon suc¬ 
cesso; ma l’ulteriore sperienza ha dimostrato, 
essere il più delle volte assai malagevole l’in¬ 
trodurre la sonda fra l’arcata femorale ed il 
collo del sacco erniario insieme aderenti senza 
rischio di danneggiare le viscere in esso sacco 
contenute, operando a tanta profondità di 
luogo oscuralo da effuso sangue. Che se, come 
spesso avviene, lo strozzamento delle viscere 
dipende principalmente dalla ristrettezza re¬ 
lativa del collo del sacco erniario colle viscere 


fuori uscite , il taglio verticale del ligamenlo 
fallopiano non è per se solo bastante all’uopo 
di liberare le viscere stesse dallo slrettojo. 

Astely Cooper ( 3 ) ha sentito la forza di 
questi argomenti, e quindi ha suggerito, latta 
che sia l’incisione trasversale dell’aponevrosi 
dell’ obliquo esterno dell’ addome nel modo 
poc’anzi indicalo, di trarre all insù il cordone 
spermatico, e poscia, introdotta una sonda dal 
basso in alto fra le viscere ed il collo del 
sacco , fendere verticalmente il collo stesso 
ed insiememente il ligaraento fallopiano lun¬ 
go la sonda , senza tema di offendere il cor¬ 
done spermatico. Questa complicata operazio¬ 
ne, del pari che la prima , non incontrò l'ap¬ 
provazione delle persone dell’arte. 

Il valente prof. Depuytren ( 4 ) seguace , a 
ciò che pare, di Gunzio, opina, che per libe¬ 
rare da incarceramento l’ernia femorale nei 
maschio, si possa, senza rischio d’offendere il 
cordone spermatico, o l’epigastrica arteria, di¬ 
rigere il taglio dal basso in allo obliquamente 
verso il fianco, cioè secondo la direzione che 
tiene naturalmente il cordone stesso; nè dubi¬ 
ta punto d’asserire, che quand’anco il bistori- 
no tagliasse di traverso dal basso in alto il li- 
gamento fallopiano, non perciò rimarrebbe in¬ 
cisa l’arteria spermatica, perchè il cordone 
fuggirebbe innanzi il tagliente. In fine, che 
la sola ed unica incisione dell’apice superiore 
della piega falciforme della fascialata è ba¬ 
stante a far sì, che le viscere rientrino nel 
venlrecon facilità. Io non metto punto in dub¬ 
bio, che l’incisione condotta obliquamente dal 
basso in alto verso il fianco rasente il margine 
del ligamenlo fallopiano non olfenda il cordone 
spermatico. Ma in tanta profondità di parli chi 
può compromettersi di tenere accuratamente 
questa direzione,sicché il coltello non al traversi 
il ligamenlo fallopiano per tre linee? E egli poi 
dimostrato, che in tutti i soggetti la lassità del 
tessuto cellulare che ritiene il cordone nel 
solco del ligamenlo fallopiano è tale da per- 


(1) Libellus de herniis pag. 78. Sed novi , qui in herniae cruralis curatione medentes do - 
cebant , etiam a vasorum spermaticorum laesione cave re sili debere. Quare , ut quam justus 
sit hic metus invenir em , in haec quoque vasa , quanta potui diligendo , inquisivi. Inveiti au - 
tem ea tantum a loco plagae distare , «/, itisi quis liane per totum ligamentum fallopianum 
et ultra proferret , laedi non possint. 

(2) Loc . cit. 

( 3 ) Oper. cit. Pare. 2. pag. 17. 

( 4 ) l r *di Breschkt. Concours pour la place de chef des travaux anatomiques. 
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mettere che egli si fugga innanzi il 7 colt elio ? 

C OC ai 

E quanto all’arteria epigastrica, egli è vero, che 
sulla pluralità dei soggetti la distanza dal cen¬ 
tro dell’anello crurale all'origine di questa 
arteria dalla iliaca femorale è di circa nove li¬ 
nee; ma, poiché essa arteria, ascendendo si in¬ 
clina verso il muscolo retto dell’addome, 
quando la medesima si trova all'altezza del¬ 
l’anello crurale essa non vi è distante più di 
quattro linee ; per la qual cosa la epigastrica 
arteria può facilmente venir offesa da un ta¬ 
glio di poco più dì quattro linee, prolungato 
dal basso in alto verso il fianco rasente il mar¬ 
gine del ligamento fallopiano. Sul cadavere 
d un uomo avente un’ernia femorale di me¬ 
diocre grossezza Breschet (i) trovò: en de - 
dans la sus-pubienne i epigastrica ) qui , née 
immediatement audesSous de V arcade , et 
dirigée verticalmente se partati ensuite obli - 
quement en haut , accolée au coté externe du 
collet du sac , passoit sous T arcade crurale , 
et bientòt aprés , deriere /’ artaire testiculai- 
re. Ed in altro luogo (1 55 ): quant à Vartaire 
sus-pubienne (epigastrica ) dirigée en haute et en 

dedanSe elle corrispondoit aux cótes externe 

« / • • 

et anterieur du col du sac , et en était éloi- 
gnée de quatre à cinq lignes seulement ; le 
cor don testiculai re , croisé par cette artéree 
parcouroit dans le canal inguinal son trajet 
ordinaire; Vartére testiculaire auroit eté lé- 
sée en mème temps que la sus-pubienne e si le 
débridement cornmencé dans la direction de 
laligne bianche avait été prolongé de quel- 
ques lignes . Tous ces vaisseauXe presque pa- 
rallelernent situès à la moitié externe et an¬ 
terieur du col du sac , et de Tonneau crurale 
se trouvaient à peuprés à une égale distance 
du bord posterieur ou pelvien du ligament 
defallope. Effettivamente la distanza dell'ar¬ 
teria epigastrica dal lato esterno dell’ anello 
crurale deve essere minore nell’ernioso che 
nel non ernioso, a motivo che la dilatazione 
dell’anello crurale si fa maggiormente dal la¬ 
to dei grossi vasi femorali, che da quello che 
riguarda la base del ligamento di Gimbernat. 
Lo stesso autore, riportando la storia d’ un'o¬ 
perazione d'ernia femorale eseguita sul ma¬ 
schio dal celebre ®prof. sopra nominato, si 

(1) Observ. XXIV, pag. ifi. 

(2) Observ. XXVII, pag. i 5 o. 

( 3 ) hoc. cit. pag. i\i. 


esprime cosi (2): dans le cas en questìon un 
pareti débridement exposait infailliblement 
le malade au danger de Themorragie par la 
lesion de Vartaire testiculaire ; et Tincision 
faite en dehors eut pù blesser Vartaire sus- 
pubienne (epigastrica). Cest donc en bas et en 
dedans , suivant la direction de Varcade cru¬ 
rale , que le débridement fot pratiqué , cornine 
offrant dans cette direction moins d'inconve- 
nients que dans toute autre. In un altro sog- ' 
getto pure operato dal medesimo valente pra¬ 
tico ( 3 ) : en avant se trouvóit V artaire testi¬ 
culaire ; en arriere la crurale. Que d'ecueils 
a eviter! Ils le Jiirent tous par un débride¬ 
ment oblique en dedans , et trés-legerment en 
haut pratiqué a deux reprises differents. 

Questi ragguagli provano, che quantunque 
da una mano espertissima può essere evitata 
l’offesa dell’arteria spermatica, e della epiga¬ 
strica dirigendo il taglio verso il fianco, egli è 
non pertanto più utile e prudente il prende¬ 
re la via opposta; cioè di condurre l’incisione 
dal lato del pube e dall’alto in basso obliqua¬ 
mente verso il pube. E per ciò che riguarda 
la semplice incisione dell’apice superiore del¬ 
la piega falciforme come mezzo bastante, in 
tutti i casi, a facilitare per se sola la riposi¬ 
zione delle viscere, ho mostrato superiormen¬ 
te esservi su di ciò delle eccezioni da farsi, le 
quali saranno convalidate in appresso da al¬ 
tre osservazioni fatte al letto dei malati. 

§. XVIII. Autorizzato dall’altrui, e dalla 
propria mia sperienza non dubito di stabilire 
qual principio fondamentale nella pratica de!- 
l'erniolomia ( eccettuato qualche caso d’ernia 
assai vasta ed irreducibile ) che l’ampliazione 
del collo del sacco è assolutamente necessaria , 
se vuoisi costantemente ottenere con facilità, 
e sicurezza la riposizione delle viscere stroz¬ 
zate. Codesta ampliazione del collo del sacco 
non può effettuarsi che in due modi; cioè me¬ 
diante la distensione graduata , ovvero per 
mezzo dell’ incisione. La prima maniera sa¬ 
rebbe, senza dubbio, da preferirsi per la cura 
dell’ ernia femorale tanto nel maschio che 
bella femmina a motivo di evitare nel ma¬ 
schio l'offesa del cordone spermatico, ed in 
entrambi di non correre il pericolo di ledere 


alcuno di que’ rami arteriosi che , in qualche 
rarissimo caso fa le veci di arteria otturato¬ 
ria. Ma la sperienza ha posto fuori d' ogni 
contestazione, che la distensione graduala del 
collo del sacco mette l’infermo, ed il chirurgo 
in maggiori difficoltà e pericoli che l’incisio- 
ne. INe egli è da supporre che senza grandi 
motivi il dilatatore di Tjbevknin (i), Vuncino 
d’ARNADD, ed il dilatatore di Le Blanc non 
abbiano ottenuto la sanzione dei più dotti ed 
esercitali chirurgi dopo gli encomj che ne fe¬ 
cero i loro autori. Le Blanc (2) però non 
ommise di dire ingenuamente, tanto sul con¬ 
to dell ernia inguinale, che della femorale, es¬ 
servi non poche, nè infrequenti le circostanze, 
nelle quali l’incisione è da preferirsi alla di¬ 
latazione; segnatamente quando l’intestino si 
è reso aderente al collo del sacco ; quando lo 
strozzamento si fa assai in allo verso il cavo 
del ventre; quando la rigidità del collo del 
sacco, unitamente a quella delle bende apo- 
nevrotiche e Jigamento che lo circondano, è 

sì forie da resistere validamente al giusto gra¬ 
do di dilatazione che si richiede per la facile, 
compiuta riposizione delle viscere; quando le 
viscere stesse sono ritenute entro il collo del 
sacco da briglie fatte dall’omento, o da pseu¬ 
do-membrane situate all'ingresso del collo del 
sacco. 

Il giovane chirurgo, il quale non si è posto 
ancora alle prove d'operare l’ernia femorale, 
non ha , da quanto in molte occasioni di tal 
6orla ho potuto rilevare, una idea abbastanza 
chiara, ed esatta della profondità del luogo, 
della obliquità, e segnatamente della strettez¬ 
za del collo dell’ernia femorale; sopra lutto 
quand’essa è di picciolo volume. La ristret¬ 
tezza dello spiraglio, e conseguentemente del 
collo del sacco,assai volte, è tale e tanta da ri¬ 
tardare riulroduzioue per anco d’ una sonda 
scanalata di mediocre grossezza. Nel cadavere 
di coloro, i quali perirono per ernia femorale 
strozzata, siè trovato più, volle che la visoera 
luori uscita si rimaneva tuttavia così forte¬ 
mente compresa dall’anello crurale, e dal col¬ 
lo del sacco, da dover usare della forza per ri¬ 
tirarla nel ventre. In questi casi, che non so¬ 
no infrequenti, introdotto che sia lo stromen- 
to di Le Blanc, nell atto di divaricarne le 
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branche si corre gran rischio di offendere le 
viscere strette insieme dal collo del sacco. 
Certamente poi così facendo non si può evi¬ 
tare di premere fortemente sulla vena femo¬ 
rale, la quale forma il lato esterno dell’anello 
e del canale crurale. Nè vale il dire, che le 
viscere sono coperte , e difese dalla concavità 
delle lame dello stromenlo; poiché tutto lo 
stromenio è ripercosso, per così dire, sulle vi¬ 
scere dalla resistenza che incontra nel volersi 
dal chirurgo ad ogni costo dilatare il rigido 
anello crurale. Crescono le difficoltà, ed i pe¬ 
ricoli, se l’ansa d’intestino protrusa è infiam¬ 
mata e turgida, come spesso avviene per ef¬ 
fusa linfa concrescibile, per gaz ,0 per mate¬ 
rie fecali contenute nell’ansa. L’analogia che 
Le Blanc ha desunto dalla dilatazione del col¬ 
lo della vescica orinaria per l’estrazione della 
pietra, non è esatta. Imperciocché, altro è di¬ 
latare il collo della vescica sgombro da ogn’al- 
tra viscera, altro dilatare il collo del sacco er¬ 
niario occupalo da un’ansa di intestino, o da 
una porzione d’omento, o «la ambedue queste 
viscere ivi strette, ed incarcerate. Le Blanc 
si è inoltre ingannato nel credere, di potere col 
suo stromenlo dilatare l’anello crurale colla 
stessa facilità colla quale dilatava l’anello in¬ 
guinale. I lati dell'anello inguinale sono latti 
da due Iislarelle aponevroliche facilmente di- 
stensibili, mentre l'anello, ed il canale crurale 
sono formali da un complesso di ligaraenli, e 
di aponevrosi inserite per una parte nella cre¬ 
sta del ramo orizzontale del pube, per l’altra 
parte nel ligainenlo fallopiano ed in parte an¬ 
cora sono iu continuità colla forte aponevrosi 
J'ascialata; il quale complesso di bende oppo¬ 
ne una validissima resistenza alla distensione. 
Impiegando io lo stromenlo di Le Blanc so¬ 
pra un uomo affetto d’ernia femorale incarc- 
rala, mi è accaduto, volendo insistere uella 
distensione, di vedere piegare piuttosto le la¬ 
me dello stromenlo, che cede per poco l’ a- 
nello crurale. Si è ingannato finalmente Le 
Blanc nel supporre, che la principale, ed in 
senso suo, unica resistenza da superarsi per la 
riposizione deU’ernia femorale strozzata, ri¬ 
sieda nella fettuccia esteriore del ligainenlo 
fallopiano; poiché ora si sa, che il maximum 
delia resistenza, oltre il collo del sacco eruia- 


(1) Oiwres de Tuefenin. 16G9. 

(a) Nauseile /net linde d operar Ics hcniies pag. 148. 
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rio, sta nell’anello crurale , e propriamente 
nella base concava del ligamento di Gimber- 
nat, il minimum nel punto d’unione dell’api¬ 
ce della piega falciforme delia fascialata col 
corno anteriore e superiore del detto liga¬ 
mento di Gimbernal. E se Le Blanc in qual¬ 
che caso come da taluno fu rimarcalo, è riu¬ 
scito a riporre le viscere col sollevare soltanto 
il margine esterno dell’arcata femorale, egli 
verisimilmente avrebbe ottenuto lo stesso in¬ 
tento, dopo aperto il sacco erniario, col solo 
cancellare l’angolo acuto che il corpo dell’er¬ 
nia faceva col suo collo. 

§. XIX. Nello stato presenlaneo di imper¬ 
fezione dei nostri mezzi di dilatazione,si evi- . 
tano le esposte difficolta e pericoli, mediante 
il taglio del collo del sacco erniario, ed insie- 
memente del margine concavo ed acuto della 
base del ligamento di Gimbernat,conducendo 
il taglio rasente il margine del ligamento fal¬ 
lopiano prossimo ad inserirsi nel pube. Con 
questa sola incisione si liberano sull’istante le 
viscere dallo strozzamento, e rendesi facile e 
spedita la riposizione delle medesime. La spe- 
rienza ha dimostralo, che , per grande che sia 
la ristrettezza , e la lunghezza del collo del 
sacco dell’ernia femorale l’introduzione d’una 
sottile sonda scanalala flessibile si ottiene 
sempre senza offendere le viscere protruse, e 
che 1’ incisione della base del ligamento di 
Gimbernat per due o tre linee lungo l’asse 
suo longitudinale, paralello alla esteriore fet¬ 
tuccia del ligamento fallopiano, apporla il tri¬ 
plice vantaggio; quello cioè di allentare l’anel¬ 
lo crurale , ed insiememenle la pressione che 
esercitava sul collo del sacco l’apice superiore 
della piega falciforme; ài risparmiare nel ma¬ 
schio da offesa il cordone spermatico; in terzo 
luogo il mantenere intatto il ligamento fallo- 
piauo; rilevante utilità, ad oggetto di allonta¬ 
nare sempre più dopo la cura dell’ernia fe¬ 
morale incarcerala, il pericolo della relativa. 

§. XX. In conformità di quei principj il 
manuale dell’operazione dell’ernia femorale 
incarcerata è come segue. 

Collocalo il malato, dopo rese le orine, sulla 
sponda del letto, colla pelv alquanto più ele¬ 


vata che il dorso, col capo sostenuto, ed alcun 
poco piegato sul petto, si incidono i comuni 
tegumenti poco sopra del ligamento fallopia¬ 
no nella direzione dal fianco al pube, o sia a 
seconda della piegatura della coscia , e del 
maggior diametro dell’ernia. Alcuni fanno un 
taglio in croce, altri a modo di lettera T ro¬ 
vesciata. Io non ho mai trovato nè utile nè 
necessario il secondo taglio perpendicolare al 
primo, purché questo oltrepassi d’un pollice 
almeno il maggior diametro del tumore. Con 
una seconda incisione per entro della prima 
si fende per egual tratto la tela superficiale 
del femore; nel fare la qual cosa, se alcuna 
ghiandola inguinale cade sul tragitto del ta¬ 
glio, si spinge da un lato, ovvero si aitraver¬ 
sa (i) col coltello. Immediatamente sotto la 
tela superficiale del femore si presenta l’in¬ 
volto celluloso, reticolato esteriore dell’ernia, 
più o meno denso, apparentemente divisibile 
in strati,ma interrotto qua, e là da striscie dì 
sostanza cellulosa più compatta che la vicina, 
da vescichette talvolta piene di siero, o da 
mollecole pinguedinose. Questa sostanza spu¬ 
gnosa reticolare così manifestamente diversa 
d’aspetto, e così distinta dal vero sacco ernia¬ 
rio, si prende, e si alza colle pinzette, si reci¬ 
de a piatto, e si rovescia or da un lato, or 
dall’altro finché sotto di essa apparisca il vero 
sacco fatto dal peritoneo. Si pizzica ancor 
questo e si solleva colle pinzette, o coll’apice 
delle dita o con una sonda a punta e si incide 
portando la lama del bistorino orizzontal¬ 
mente, finché sia aperto in alcun punto; loc- 
chè si conosce dall’uscita di qualche sierosità, 
ancorché pochissima d’ordinario. Il restante 
dell’incisione del sacco sin al suo collo secon¬ 
do il diametro maggiore del tumore,si compie 
assai comodamente con un colpo di forbice. Ciò 
fallo, l’operatore porla l’apice del dito nella 
sommità, quanto più può, del collo del sacco, 
onde esplorare per qual lato più facilmente egli 
possa introdurre la sottile sonda scanalata fra 
le viscere protruse, o lo stesso collo del sacco 
sin entro il ventre; ottenuta la qual cosa, egli 
accomoda, e trasporla per anco, se occorre, 
dal lato esterno all’interno del collo del sacco 


(i) T r ed. med. chirurg. IransijcUons T r ol. IT r . C hefjliek racconta d' essersi incontra - 
to, operando un'ernia femorale strozzata, in un gruppo di ghiandole linfatiche inguinali 
si grosso da dover approfondare il taglio attraverso la sostanza di esse ghiandole per 
un pollice e più . 



la sonda in modo che la scanalatura di essa 
sia rivolta dall 1 2 3 4 5 alto in basso verso il pube. 
Lungo la delta scanalatura egli fa scorrere un 
bislorino retto a taglio molto convesso col ta¬ 
gliente inclinato dal fianco al pube , per mez¬ 
zo del quale divide dall’alto in basso, ed obli¬ 
quamente verso il pube il collo del sacco er¬ 
niario , ed insieme mente il margine concavo 
della base del ligamento di Gimbernat per 
due, o tre linee, secondo il suo asse longitudi¬ 
nale , risparmiali lo la fettuccia esteriore del 
ligamento fallopiano II bistorino retto a ta¬ 
glio molto convesso , del quale io mi sono 
sempre servilo per ogni maniera d’ernia in¬ 
carcerata, è da preferirsi, a parer mio, al con¬ 
cavo bistorino di stretta lama, il quale ab¬ 
braccia troppa estensione di parli, e taglia nel 
ritirarlo; mentre il convesso , penetrando a 
poco a poco, avverte, per così dire, il chirur¬ 
go sui progressi della incisione , che egli può 
estendere, o limitare , ed arrestare a suo pia¬ 
cimento, secondo il bisogno. Inciso adunque 
per due o tre linee il margine concavo della 
base del ligamento di Gimbernat , secondo 
Tasse longitudinale di questo ligamento , che 
è quanto dire , nella direzione del ligamento 
fallopiano prossimo ad inserirsi nel pube , si 
rilascia l’anello crurale, ed a un tempo stesso 
cessa la pressione che faceva sul collo del sac¬ 
co l'apice superiore della piega falciforme 
della fusciolata, per cui non si incontra più 
difficoltà alcuna nel riporre le vis ere, segna¬ 
tamente se a un tempo stesso si fa piegare al 
malato la coscia corrispondente , ed inclinare 
il ginocchio dello stesso lato verso l’altro gi¬ 
nocchio . 

§. XXI. Quando nel 1809 io proposi, die¬ 
tro la mia propria osservazione esperienza, 
di incidere il collo del sacco dell ernia femo¬ 
rale nel maschio dall’alto in basso, ed obli¬ 
quamente verso il pube ad oggetto di evitare 
l otfesa del cordone spermatico, non era ancor 
venula a mia notizia la Dissertazione di Gim- 
* bernat sullo stesso argomento. La lettura di 
questo opuscolo , indi la conoscenza delle im¬ 


portantissime osservazioni pratiche di Hey (i); 
poscia le saggie riflessioni di Lawrence (2) e 
la stessa ulteriore mia sperienza, mi confer¬ 
marono più ohe mai nell’opinione, che questo 
mo lo d’operare T ernia femorale incarcerata 
in ambedue i sessi è preferibile a qualunque 
altro degli ora conosciuti. Mi sono compiaciu¬ 
to nel leggere nell’opera di Hey ciò che per 
appunto a me stesso era accaduto; cioè che 
egli aveva avuto più volle occasione di rima¬ 
nere meravigliato ( 3 ) in vedere , come una sì 
picciola incisione fatta (come egli si esprime) 
sul ligamento interno , fosse bastante a pro¬ 
durre uri sì grande effetto per la pronta , e 
facile riposizione delle viscere pria strozza¬ 
te. J\.iccon\d egli d’una donna, nella quale 
dopo incisa verticalmente, secondo l’antico 
modo d’operare, Testeriore fettuccia del liga- 
menlo fallopiano, discese bensì unA porzione 
di intestino maggiore di quella che v*era pri¬ 
ma al di fuori, ma non fu possibile poi di fare 
la riposizione nè della prima, nè della seconda 
ansa intestinale, se non dopo aver spinto l’a¬ 
pice del bistorino per disotto del ligamento 
fallopiano tanto indentro da intaccare il mar¬ 
gine concavo del ligamento interno , o sia di 
Gimbernat. La stessa osservazione, e rifles¬ 
sione è stata falla poscia da Pearson (4). Aste- 
ly Cooper (5) scrisse d’aver assistilo ad una 
operazione d’ernia femorale strozzala di pic¬ 
ciolo volume, in cui il ligamento fa Topiario 
non aveva parte alcuna allo strozzamento; 
poiché, soggiunge egli, questo ligamento si 
poteva alzare ed abbassare senza che produ¬ 
cesse alterazione alcuna sullo stalo delle visce¬ 
re uscite, e che conseguentemente la causa im¬ 
mediata dello strozzamento esisteva non nel 
ligamento fallopiano propriamente dello, ma 
nell anello crurale. Infatti nel caso di cui qui 
si parla, fatta una picciola incisione sul liga- 
mento di Gimberual, Tinlestino rientrò quasi 
spontaneamente. La stessa cosa è stala rimar¬ 
cata da Ducros abile chirurgo dello spedale di 
Marmaglia (li): l'intestin quei (pie ei trés-bon 
ètat , ne put ètre reduit aprcs le débridement 


(1) Pradicai observ. 

(2) Ori ruptures. 

(3) Loc. cit. pag. i5G-i57. 

( 4 ) Astely Cooper oper. cit. Pari . II. pag. 17. 

( 5 ) Idem Pari. II , pag. 24 

(G) Pesco et loc. cit. ubscrv. 28. pag. i& 3 . 
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de Canneau ( crurale ),et du col du sac fait 
dans la direction de la /igne bianche; pour 
X par venir Voperateur fut oblile de coupé r 
le ligament de Gimbernat; et une incision de 
deux lignes pratiquée dans ce derìder en- 
droitfu suffisent pour permetre la reduction. 

§. XXII. La sola obbiezione ragionevole 
che può esser fatta a questa nuova maniera 
d'operare Pernia femorale incarcerata in am¬ 
bedue i sessi, si è quella della deviazione, co¬ 
munque assai rara, della arteria otturatoria, 
per cui questa arteria, nata dalla epigastrica, 
discende in qualche raro caso a circondare il 
collo dell’ernia femorale pria d’uscire pel fo¬ 
rame ovale della pelvi (i). Qualunque volta 
codesta aberrazione dell 1 arteria otturatoria 
dal consueto suo corso si combini coll 1 ernia 
femorale, sia ciò nel maschio , o nella femmi¬ 
na, egli è indubitato, che questa arteria rima¬ 
ne esposta all’offesa ; ma vuoisi avvertire, che 
codesto triste accidente avviene egualmente, 
sia che si impieghi il nuovo, o il vecchio me¬ 
todo d’operare. Per buona sorte questa de¬ 
viazione delParleria otturatoria dal solito suo 
andamento è un’occorrenza , come si diceva, 
assai rara. Imperciocché, anco in quei soggetti 
nei quali codesta arteria nasce dalla epigastri¬ 
ca, poco dopo la sua origine, si ripiega in basso 
della pelvi sul [lato interno della vena femo¬ 
rale, e quindi sul lato esterno (2) dell’ anello 
crurale , ove la medesima arteria è esente da 
offesa, sia che l’incisione delle parti facenti lo 
strozzamento venga fatta dal basso in alto 
verticalmente, ovvero dall’alto in basso obli¬ 
quamente verso il pube. Astely Cooper ( 3 ) 
disse apertamente: che nei molti cadaveri di 
persone affette d'ernia femorale , nelle quali 
l'arteria otturatoria nasceva dall 1 epigastri¬ 
ca , l'otturatoria arteria discendeva nella pel¬ 
vi pel lato esterno del collo del sacco ernia¬ 
rio , e quindi si trovava fuori della portata 
di' essere offesa nell 1 atto dell 1 operazione del- 

(«) Tav. XIffig. ILI, t. t. 

(2) Tav. XI, fg. Ili, 

( 3 ) Loc. cit. Part. II,pag. 21. 

( 4 ) Morbid anatomy pag. 429. 


V ernia femorale incarcerata . Monrò opi¬ 
na (4), che sopn* venti soggetti se ne incontra 
uno, nel quale l’arteria otturatoria nasce dalla 
epigastrica, e che in questo l’anzidetta arte¬ 
ria discende pel lato esterno, o sia dalla parte 
del fianco, dell’anello crurale. Cloqdbt (5) 
nelle accurate non meno che numerose sue 
ricerche su questo articolo, ha rimarcato, che 
nel maschio l’arteria otturatoria nasce più fre¬ 
quentemente dall’ipogastrica che nella fem¬ 
mina; e che sopra i&2 individui, nei quali l’ar¬ 
teria otturatoria usciva dall’epigastrica, 58 
erano maschi, e 94 femmine. Le osservazioni 
di Hesselbach (6) confermano, che l’origine 
della otturatoria dalle arterie profonde della 
pelvi, si incontra più spesso nei maschi che 
nelle femmine. Ora, se la trasposizione del¬ 
l’arteria otturatoria nata dalla epigastrica nel 
lato interno dell’ anello crurale non fosse 
un’occorrenza rarissima, poiché l’operazione 
dell’ ernia femorale strozzata è assai frequente 
nelle donne, frequente del pari dovrebbe es¬ 
sere T emorragia in seguilo di questa opera¬ 
zione: mala sperienza giornaliera mostra il 
contrario; e se il caso accaduto a Mursina 
indica la possibilità di questo triste avveni¬ 
mento, questo stesso fatto ne prova la rarità. 
Infatti, riducendo anco alla metà il risulta¬ 
mene del calcolo fatto da Monrò, cioè non 
ad un individuo sopra venti, ma ad uno sopra 
dieci, nel quale l’arteria otturatoria nasce dal¬ 
la epigastrica, non credo allontanarmi dal ve¬ 
ro dicendo, che sopra dieci individui di quelli 
nei quali l’arteria otturatoria nasce dall’epi¬ 
gastrica, uno appena se ne trovi, nel quale 
l otturatoria si trasporta sul lato interno del¬ 
l’anello crurale , che è quanto dire, un indivi¬ 
duo sopra cento si troverebbe in questa peri¬ 
colosa circostanza, qualunque volta venisse 
alletto da ernia femorale. Oltre tutto ciò, non 
ne viene neppure di conseguenza , che, anco 
nel caso d'ernia, l'offesa di questa arteria sia 


( 5 ) Recherches anatomiques sur les hernies pag. q’ò. 

(6, De or tu et progressu herniarum pag. 5 0 . Verum utriusque arteriae (epigastricae nem- 
pe^ et obturatoriae ) a cursu consueto deviationes in sequiore solurnmodo sexu , quantum ec- 
quidem sciatti, cum sint obviae, haud erit profecto cur earumde/n laesionem in masculis 
ex hernia crurali laborantibns timeamus. 


assolutamente inevitabile; poiché non sempre 
rolturatoria arteria discende cosi rasenle il 
marcine interno dell’anello crurale da non 
potersi incidere la base del ligaraenlo rii Gim- 
bernat per due, o tre linee senza offendere 
questa arteria. Ciò è dimostrato dal caso stes¬ 
so accaduto a Morstna., abilissimo d’altronde 
rron meno che dotto chirurgo. Imperciocché, 
dopo aver egli eseguita l'operazione secondo 
la nuova maniera, le viscere rientrarono con 
facilità nel ventre (i), prova non dubbia, che 
l’incisione sul ligamenlo di Gimbernal era 
stala fatta abbastanza estesa; e però l’arteria 
otturatoria non fu in questo caso propriamen¬ 
te recisa, ma soltanto scalfita (2), di maniera 
che, se l’incisione del ligamento di Gimber- 
nat fosse stata d una minima parte meno pro¬ 
lungata di quanto lo fu, le viscere sarebbero 
rientrale facilmente nel ventre del pari, co¬ 
me avvenne, e Hnferma sarebbe stata preser¬ 
vata dal gocciolio di sangue nel fondo della 
pelvi, che la trasse a morte otto giorni dopo 
l’operazione. Ed è da notarsi, che nel cadave¬ 
re della medesima, anco l’arteria otturatoria 
del lato opposto a quello in cui fu eseguila 
l’operazione fu trovata distante à'alcune /*- 
nce'( 3 ) dal margine interno dell’anello crurale. 

L’arteria otturatoria nel raro caso di cui si 
parla non discende mai nella pelvi appoggia¬ 
ta immediatamente sull’interna faccia del li¬ 
gamento di Gimhernat, ma sulla copertura 
che gli fa, subito dietro il peritoneo, la tela 
trasversale dell 1 * 3 addome, o il prolungamento 
dell 'iliaca aponevrosi, e sulla quale si tiene 
scostata a qualche distanza, poiché il ligamen¬ 
to, quanto più si accosta col suo vertice al¬ 
l’angolo del pube, tanto più si sottrae dal li¬ 
vello del ramo orizzontale del pube, e conse¬ 
guentemente si scosta dall'arteria otturatoria, 
che discende sulla faccia interna di quest’osso. 
Per la qual cosa, una incisione di due o tre 
linee lungo l'asse di questo triangolare liga- 
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mento,senza troppo innollrareil coltello ver¬ 
so il cavo defi ventre, può scansare l’offesa del- 
l’arleria otturatoria, deviata nel modo sopra 
esposto dal naturale consueto suo corso. Ecco¬ 
ne di ciò la prova tratta dall’esame del cada¬ 
vere d’un soggetto, il quale aveva subita l’ope¬ 
razione dell’ernia femorale incarcerata secon¬ 
do il nuovo metodo, e che morì nel nono 
giorno, dopo aver dato le più lusinghiere spe¬ 
ranze di buon successo. Questo soggetto stato 
operato da Ducros, chirurgo di Marseglia so¬ 
pra lodato, è quello stesso di cui si è fatta men¬ 
zione superiormente. Les vaisseaux , c/u' on 
avoit eu la precaution d injecter , ojfraient les 
rapports suivants: V ouverture^] ni correspon- 
dait au col du sac , avait e nv ir ori six à huit 
lignes de diametre ; elle était bornée en de - 
daas par le bord libre ( la base coni ava ) du 
ligament de Girnbernat , sous le quel on vo- 
yait encore la trace du débridement; la veirie 
iliaque externe formant en dehors ses limits , 
était croisée en avant par /’ artére sous-pu~ 
bienne (arteria otturatoria ); ce dernier vais- 
seau naissait de Vartére sus-pubienne (epiga¬ 
strica ) à la distance de deux p iuces de Ven - 
droit ou celle-ci prend ordinai/ ement origine 
de V artére iliaque ex te me , en se recourbant 
de la paroi posterieure de Vabdomen sur la 
branche horizzontale du pubis , pou *• se rea - 
dre au trou sous pubien; Vartére sous-pibien - 
ne ( otturatoria ) était séparée de /’ os ou ni - 
veau de iouverture crurale par un intervalle 
de deux pouces et derni , que traversali la 
veiae iliaque , le paquet des vaisseaux lympha- 
tiques du membre inferieur , et le col du sac 
herniaire ; dans ce trajet elle ( otturatoria ) 
était située a la partie externe , et anterieure 
de ce dernier ; elle se serait trouvée contigue 
au ligament de Gimbcrnat , si à son insertlon 
au pubis ce ligament neiìt formé avec l'os un 
angle rentrant , dans lequel l artére sous-pu- 
bienne (otturatoria ) ne se engageaitpas: mais 


( 1 ) Lebeaecht. Dissert. de exlensionis in solvendis herniis cruralibus incarcerati , 
prae incisione pracslanlia. Berolini 1816. Sat aderat spatii , ut et omentum , et intestinum 
facile in abdomen reduci posset. pag. 3 a. 

(a) Arteria obturatoria incisione pattila erat laesa ; tam vero leniter , ut sanguine ideo 
non nisi guttulis singulis distillante , intra dierum octo spatium tantummodo parva illa un- 
ciarum Jex, unciaeque , inter intestina dtffusae* unius quantitas conjluere posset pag. 

( 3 ) Truncus ili e communis in arteriam epigastricam , et obturatoriam arteriam dispe- 
scebatury/fuae arcu major e ostio illi superjecta in loto itinere lineas nonnulla* ab ilio di¬ 
si abat. 


ce vai sten uve plongeait directement dans le 
petit bassi i en abandonant la paroi abdomina¬ 
le. i Sans celie disposition^ l'artére (otturatoria) 
aurait été inevitahl ement ìèsèe par le histouri 
de Vopera!eur; car elle aurait èie exàct ement 
contigue à la face pel vi enne dii ligamerit de 
Girnbernat. 

La distanza cui si tiene l’arteria otturatoria 
dalla faccia interna del tiramento di Gimber- 

C 

nat comprova maggiormente la convenienza, 
e l'utilità del bistorino a taglio convesso , col 
quale, spinto dall’infuori all 1 2 indentro, si può 
incidere questo ligamento <enza passare, oltre 
il bisogno, di là di esso verso il cavo del ven¬ 
tre, e prolungando la incisione del medesimo 
ligamento secondo l’asse suo longitudinale, si 
corre tanto minore pericolo di offendere l’ar¬ 
teria otturatoria, qùanlo più il taglio discen¬ 
de obliquamente verso l’angolo del pube. 

. Io porto opinione, che l’accidente accaduto 
a Mdrsina sia pure avvenuto ad Hey; ma con 
esito del tutto opposto, o sia felice , quantun¬ 
que Hey abbia dichiarato d 1 aver offesa in 
quella operazione non 1 ’ otturatoria arteria*, 
ma l’epigastrica. Mentre io operava , scrisse 
egli (i), l'ernia femorale in una vecchia don¬ 
na , tutto intento a penetrare nel ventre col¬ 
l'apice del mìo dito indice , tagliai un po'più 
di quanto conveniva di fare l'anello crurale 
dal basso in alto verticalmente per mezzo 
pollice. Sopravvenne getto di sangue ; ma * nè 
io , nè gli assistenti fummo capaci di iscopri- 
re l orificio del vaso da cui usciva. Portai 
nel fondo della ferita e sul punto dal quale 
sembrava che il sangue uscisse , un pezzo di 
spugna asciutta , e sopra questo degli altri 
pezzi della medesima , sicché tutti insieme si 
alzassero al disopra della esterna ferita , e 
potessero essere compressi da conveniente 
fasciatura. L'emorragia fu tostò arrestata. 
Un assistente tenne compresso Vapparecchio 
per lo spazio di ventiquattro ore . Alcuni 
giorni dopo cominciai dal rimuovere i pez¬ 
zi di spugna esteriori , sostituendo ai me¬ 
desimi dei piumacciuoli di tela. Nel decimo 
quarto giorno levai via 1 ' ultimo più profon¬ 
do pezzo di spugna che si appoggiava sul 
fondo della piaga la quale in cinque settima¬ 
ne si cicatrizzò. Da questo racconto panni si 


possa inferire, che* fu l'arteria otturatoria non 
l’epigastrica che venne tagliata in questo in¬ 
contro; poiché non è verisimile che l’incisione 
verticale, e un po’inclinata verso la linea 
bianca , per sei linee, abbia compresa l’arteria 
epigastrica ; e, se ciò fosse accaduto, l’emorra¬ 
gia non sarebbe stata soppressa mediante la 
compressione, la quale è stata mai sempre 
tentata inutilmente in questa triste circostan¬ 
za. Al contrario l’arteria otturatoria, nel raro 
caso in cui essa circonda il collo del sacco er¬ 
niario, poiché si trova di gran lunga più vici¬ 
na all'anello crurale che l’epigastrica, ed inol¬ 
tre più vicina che l’epigastrica alla sommità 
di esso anello, essa può di leggieri venir offe¬ 
sa dal taglio verticale delle parti facenti lo 
strozzamento . Questo fatto è prezioso, in 
quanto che mostra la possibilità di poter ar¬ 
restare l’emorragia procedente da offesa del¬ 
l’arteria otturatoria nata dall’epigastrica, e 
deviala dal consueto suo corso, mediante un 
modo di compressione semplice , il di cui 
punto d’appoggio è immediatamente dietro il 
pube. 

§. XXIII. Al nuovo metodo d'operare l'er¬ 
nia femorale incarcerata Astely Cooper ha 
fallo le seguenti obbiezioni (2). 

I. L’operazione è di diffìcile esecuzione a 
motivo della profondità cui giace il ligamento 
di Girnbernat. 

II. Per voler tagliare il collo del sacco er¬ 
niario lateralmente ed inferiormente dalla 
parte del pube, l’intestino protruso si trova 
esposto all’offesa in due modi ; cioè per causa 
dello stiramento che convien fare di esso 
traendolo dal lato del fianco, onde poter in¬ 
trodurre la sonda dal Iato del pube; in secon¬ 
do luogo perchè non si può sempre introdur¬ 
re la sonda dal lato del pube senza offendere 
le viscere fuori uscite, tanto al di qua che al 
là dello strozzamento. 

III. Se l'ernia è assai voluminosa , il Iigra- 
mento di Girnbernat spinto verso l’angolo del¬ 
l’osso del pube non offre spazio sufficiente 
perchè si faccia su <1 i esso ligamento una inci¬ 
sione tanto estesa quanto si richiede per la 
facile riposizione delle viscere. 

IV. L’arteria otturatoria, se per caso cir¬ 
conda il collo delU’ernia femorale, è più espo- 


(1) Praticai, observ. pag. i 5 q. 

(2) Oper. cit. Part //, pag. 22. 


sio all'offesa mentre sì incide il collo del sacco 
dall’alto in basso obliquamente verso il pube, 
che quando si taglia secondo l’antica maniera 
dal basso in alto, e verticalmente verso la li¬ 
nea bianca. 

Quanto alla prima di queste obbiezioni, fa 
duopo previamente osservare, che il ligarnen- 
to triangolare di Gimbernat non è situalo ver¬ 
ticalmente, nell’uomo in piedi, ma obliqua¬ 
mente dall’infuori allindentro, e quasi oriz¬ 
sontalmente fra l’esterna fettuccia del Uffa me n- 
te fallopiano,e la cresta del ramo orizzontale 
dell'osso del pube. Ora, se per togliere lo 
strozzamento si dovesse incidere quel lato in¬ 
terno ed inferiore del ligaraenlo di Gimber¬ 
nat, che si inserisce nella cresta del ramo 
orizzontale del pube, converrebbe certamente 
spingere il bslorino assai profondamente en¬ 
tro il cavo del ventre. Ma la cosa sta altri¬ 
menti ; poiché egli è sul lato esterno ed ante¬ 
riore del ligamento di Gimbernat, col quale 
lato questo ligaraenlo si unisce al margine 
esterno del ligaraenlo fallopiano, che cade l'in¬ 
cisione ( Tav. XI. fìg. I. 1 . fig. II. o. ) ; che è 
quanto dire, poco più all’indentro dell’orlo 
esterno dell’arcata femorale, l’andamento del 
quale esterno margine del ligamenlo fallopiano 
verso l’angolo del pube è lo stesso che quello 
dell’asse longitudinale del ligamenlo di Gim¬ 
bernat (Tav. XI. fìg. II. b. b.). Codesta gran¬ 
de profondità adunque del ligamenlo di Gim¬ 
bernat , per riguardo al taglio da farsi su di 
esso in occasione d'ernia femorale incarcera¬ 
ta, fu esagerata. 

La seconda obbiezione non riguarda, a pa¬ 
rer mio , che i chirurgi poco istruiti sulla 
struttura dell'arcata femorale; inoltre man¬ 
canti d'abilità di mano , ed incapaci per anco 
di trarre da parte un intestino senza mal¬ 
trattarlo. E per riguardo all'uso della sonda 
scanalala , non è di assoluta necessità l'intro¬ 
duzione della medesima costantemente ed in¬ 
variabilmente dal lato del pube. Si deve anzi 
introdurre per dove si può,purché penetri fra 
le viscere ed il collo del sacco,senza fare of¬ 
fesa , ed introdotta che sia nel cavo del ven¬ 
tre, se trovasi nel lato esterno, si fa scorrere 
dolcemente verso il lato interno del «olio del 
sacco, colla scanalatura rivolta in basso ed 
obliquamente al pube; locché si ottiene colla 
più grande facilità ogni qual volta Tintesi ino, 
o lomento non è aderentissimo al collo del 
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sacco ; e vi si perviene senza offendere le vi¬ 
scere nè al «li qua, nè al di là dello strozza¬ 
mento. Che se l’intestino sarà fortemente ade¬ 
rente a tutto l’ambilo «lei collo del sacco er¬ 
niario, qualunque sia il metodo operativo che 
si vorrà impiegare, la sonda non penetrerà 
nel ventre senza offendere le viscere prolru- 
se, e questo ostacolo perciò non dovrà ascri¬ 
versi a difetto soltanto del nuovo metodo. 

Nella terza obbiezione l’autore presuppone, 
che la base concava del ligamenlo «li Gimber¬ 
nat sia facilmente cedente ; locché è contrad¬ 
detto dalla inspezione anatomica, e dalla chi¬ 
rurgica sperienza. Già, d’ordinario, l’ernia fe¬ 
morale è di picciolo volume, eia lunghezza di 
questo ligamenlo non è mai minore di due 
terzi di pollice, spesso maggiore. La resisten¬ 
za poi che il margine concavo della base di 
questo ligamenlo oppone all'ampliazione del 
collo dell' ernia è sì gagliarda , che anco nel- 
Ternia femorale voluminosa il collo di essa è 
sempre assai ristretto relativamente al suo 
corpo; c la maggior dilatazione del collo del 
sacco si fa sempre dal Iato esterno delia nello 
crurale verso il fianco, o sia di contro il lato 
interno della vena femorale, sicché rimano 
sempre assai di spazio sul ligamenlo di Gim¬ 
bernat, misurato dalla sua base al pube, per 
potervi instituire un’incisione di due o tre li¬ 
nce la quale è bastante a facilitare la riposi¬ 
zione delle viscere, ancorché sia il volume 
dell’ernia assai considerevole. Anco di recen¬ 
te, notomizzando un ernia femorale, l'orificio 
del sacco della quale aveva otto e più linee di 
diametro, la lunghezza non pertanto del liga- 
roento di Gimbernat era, a un di presso, la 
stessa come trovasi nei soggetti non erniosi. 
Vedevasi distintamente, «die la maggior am¬ 
piezza dell’orificio del sacco erniario, in para¬ 
gone «li quella che ha naturalmente l'anello 
crurale , erasi operala «lai Iato che riguarda i 
vasi femorali, ove la viscera espulsa aveva in¬ 
contralo minor resistenza che nel lato oppo¬ 
sto. Infatti, introdotto un «lilo in questo oii- 
ficio, provai una resistenza quasi insuperabile 
dirigendolo verso il pube, fatta dal margine 
rigido, e«l alquanto ingrossato della base del 
ligamenlo «li Gimbernat, mentre cedente, e 
facilmente distensivi*» era tuttavia il margi¬ 
ne «li questo stesso orificio dalla parie ri- 
sguanianle i grossi vasi femorali, ed il fianco. 

E per ciò clic spetta la quarta obbiezione. 
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non avveda quanto so, alcun fatto il quale 
dimostri che, allor quando l’arteria otturato¬ 
ria circonda il collo del sacco, egli è più facile 
che questa arteria venga offesa dal taglio /tf- 
ferale , o dall’alto in basso , che dal verticale. 
Certamente ciò non risulta nè dalla patologica 
preparazione di Barcley, nè da quella di Le- 
berecht; anzi queste preparazioni mostrano 
il contrario. E se in questa rara circostanza , 
come si è dimostrato, l’arteria otturatoria si 
scosta tanto più dalla faccia interna del liga- 
menlo di Gimbernat verso il cavo della pel- 
■vi, quanto più questo ligamenlo si accosta 
all’angolo del pube, ne viene di conseguenza, 
che l’arteria otturatoria rimarrà più esposta 
ad essere lesa dal taglio verticale dell’anello 
crurale che dall’ incisione di questo anello 
praticata dall'alto in basso, ed alcun poco 
obliquamente verso l’angolo del pube , sicché 
il taglio cada anco su quella porzione ^fa- 
scialata che si inserisce nell’asse longitudina¬ 
le del ligamenlo di Gimbernat (i) e quindi 
sulla sottoposta origine del muscolo pettineo, 
recedendo cosi sempre più dalla sede della ar¬ 
teria otturatoria, la quale continua il suo cor¬ 
so verso il foro ovale «Iella pelvi, quanto più 
il taglio verge al pube. 


MEMORIA QUARTA 

SULL’ERNIA GANGRENATA 

E SOI MEZZI 

CHE NATURA IMPIEGA PER RISTABILIRE LA CON¬ 
TIGUITÀ’ DEL TUBO INTESTINALE. 



§ I. Tj ernia strozzata si gangrena aisai 
volte per negligenza ed esitazione ilei malati, 
ma forse più spesso ancora per cagi one d'inop¬ 
portuno aspro e reiterato maneggio che ne 
fanno i chirurgi inesperti, onde ottenere in 
qualunque maniera d'incarceramento, ed a 
qualunque costo, la più pronta riposizione 
delle viscere fuori uscite (2). I volgari chirur¬ 
gi non riconoscono alcuna differenza fra 1 in¬ 
carceramento acuto ed il cronico , o per me¬ 
glio dire, celere e lento ; perciò , come nel se¬ 
condo, cosi nel primo, immediatamente dopo 
l’accidente si adoprano con tutta forza in ma¬ 
neggiare e respingere le viscere nel ventre, 
quando al contrario nello strozzamento acuto 
in persone giovani e vigorose giammai dovreb¬ 
bero accingersi al taxis prima d avere impie¬ 
gato con diligenza ed entro un tempo debito 
que’ mezzi che atti sono a sedare 1 eccesso di 
generale energia e di spasmo, a rilasciare le 
parti e disporle al rientramento, siccome sono 
le missioni di sangue, i topici blandi, i cli¬ 
steri mobilivi, e sopra ogni altra cosa poi do¬ 
po il salasso, il bagno tiepido universale. As¬ 
sai volle ho dimostrato in questa scuola di 
chirurgia l’utilità di codesta pratica negli 
strozzamenti acuti di recente accaduti in sog- 


(1) Tav. XI , fig. Il,d.d.d. , . . 

(2) Onesto grave infortunio è più frequente in conseguenza d erma femorale che ingui - 
naie; la qual cosa, oltre i motivi ch'io sono per dire , è da riferirsi , a mio credere , all im¬ 
propria maniera comunemente usata di dirigere la pressione sulle viscere fuori uscite , cioè 
dal basso all'alto come si pratica per l'ernia inguinale , quando dovrebbe essere fatta tutt al¬ 
l'opposto^ avuto riguardo all'angolo che in questa maniera d'erma fanno le viscere pro- 

truse sotto l'arco femorale. Ved. la precedente Memoria §. XI. _ 

Del resto la mori ideazione non è il solo triste effetto cui è esposto l'intestino sotto lo 

strozzamento Avvi l' ulcerazione nel luogo della maggior pressione , non altrimenti che av¬ 
venir suole sull'alt re parti tenute per lungo tempo allacciate. Per la qual cosa, allorché 
l'incarceramento persiste da qualche giorno , i ripetuti sforzi per far rientrare l intestino 
possono di leggieri occasionare la crepatura del medesimo nel luogo della ulcerazione. 


getti giovani e vigorosi, e più volle i miei 
allievi hanno osservalo che dopo le missioni 
di sangue , e durame il baglio tiepido uni¬ 
versale, o poco dopo, sono rientrale quasi 
sponlanearaente Ferme che prima erano siate 
replicalarnenle pigiale da parecchi chirurgi 
senza successo. Esc* questa massima relativa 
al trattamento degli stringimenti acuti recen¬ 
ti in soggetli giovani e robusti venisse gene¬ 
ralmente adottala dalle persone tutte dell’ar¬ 
te, io sono d’avviso che non sarebbero tanto 
frequenti quanto lo sono le operazioni d’ernia 
incarcerata , e che minore d’assai di quanto è, 
sarebbe il numero dei poveri infermi che dal¬ 
la campagna sopra tutto vengono trasportali 
allo spedale coll’ernia gangrenata. Nè questa 
dottrina è nuova, poiché conoscevasi abba¬ 
stanza bene ai tempi di Franco (i), il quale a 
tale proposito scrisse: Bica souvent tant plus 
le presse-f on avec la mairi pour le réduire , 
tant plus s' dilaniente Vinjlammation et la 

douleur aux parties et au ventre . Car 

puisque quelque peu rentre dedans, le reste le 
suit fucilemeni sans le presser gueres , et 
quand on ne le peut réduire sans le molester 
par trop , faul user des bains ou fomenta- 
tioris. Non è così nello strozzamento lento 
d ernia antica ed assai voluminosa in per¬ 
sone deboli o di età avanzata. In questi 
casi giova anzi conservare le forze del ma¬ 
lato , e sono quindi nocive le missioni di 
sangue , le bagnature tiepide universali e 
qualunque altro rimedio debilitante, sicco¬ 
me quello che induce generale atonia, ed ac- 
celcra la caduta dell intentino in gangrena, 
sì durante lo stadio dell'incarceramenio che 
dopo la riposizione. E poiché dimostra la pra¬ 
tica che il più delle volte in questi lenti 
stringimenti di ernie antiche vi ha molta par¬ 
te radunamento soverchio delle fecce o lo svi¬ 
luppo straordinario di (lati nel tumore, nulla 
perciò meglio contribuisce a respingere le pri¬ 
me ed a diminuire il volume del secondo, 
quanto le applicazioni fredde, sotto Fattività 
delle quali vediamo altresì corrugarsi lo scro¬ 
to e con esso il muscolo cremastere, 1’ azioue 
accresciuta del quale basta talvolta perse sola 

» far rientrare le parti, e meglio assai di quan¬ 
to può fare la mano del chirurgo il più eser- 
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citalo. Narra a questo proposito il Petit 
d’aver veduto far rientrare una di queste er¬ 
nie da un empirico col solo versarvi sopra un 
secchio d’acqua fredda. 

§. II. Sii questo importante argomento fa 
duopo in primo luogo osservare, che altro si¬ 
gnifica ernia incarcerata , altro strozzata , 
quantunque dagli scrittori venga adopralo in¬ 
differentemente l’uno, o l’altro di questi vo¬ 
caboli per esprimere la st< ssa cosa. Imper¬ 
ciocché nell'ernia incarcerata trovasi bensì 
inIercellaIo il corso delle fecce, ma senza con¬ 
siderabile offesa della tessilura, e della vitalità 
dell’intestino impegnato nell ernia , mentre 
nella strozzata , olire la sospensione del corso 
naturale delle materie fecali, avvi lesione or¬ 
ganica delle tonache dell'intestino con perdi¬ 
ta di vitalità del medesimo. E questa distin¬ 
zione è comprovata dalla pratica ; poiché Tin- 
lestino che è stalo semplicemente incarcera¬ 
to , ricupera la sua azione subito dopo riposto 
nel ventre; allopposlo l'intestino stato stroz¬ 
zato non la ricupera più. Nell’uno, e nell’altro 
caso ciò che propriamente accelera la morte 
dell’infermo non è la semplice pressione, o la 
perdila di vitalità, e la disorganizzazione del¬ 
la porzione di intestino che si trova aldi fuo¬ 
ri, ma bensì lo stato di eccessiva distensione,e 
di infiammazione e poscia di gangrena di quella 
parte di canale intestinale contenuta nel ven¬ 
tre, la quale corrisponde allo stomaco. In fatti 
ne’cadaveri di coloro i quali periscono per er¬ 
nia incarcerata o strozzata , appena aperto il 
ventre, si presentano alcuni intestini enorme¬ 
mente distesi, ed ampliati di diametro, rossic¬ 
ci, infiammali, coperti di linfa concresci bile, 
e sono quelli dell’ernia verso io stomaco, men¬ 
ti t gli alili dell ernia verso il podice non sono 
punto uè distesi oltre il naturale, nè infiam¬ 
mati. Lo stesso sacco del peritoneo e di gran 
lunga meno infiammalo che la porzione di in¬ 
testino continuala dall ernia allo stomaco. 
Egli è per ciò non dall’ ernia , ma da questo 
stalo di distensione, e di irritazione gagliarda 
della porzione di tubo intestinale corrispon¬ 
dente allo stomaco che derivano gli acerbi do¬ 
lori che prova 1 infermo in tulio t'ambilo del 
ventre, e segnatamente nella regione ombeli¬ 
cale,per liberarsi dalla quale distensione egli fa 


(i) Traile des herniet , e/iap. pjg. a 5. 
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lutti gli sforzi onde evacuare per la bocca ciò 
che non può progredire verso il retto intestino. 

Ma sia che si tratti di incarceramento ,o di 
strozzamento , la chirurgia trovasi ancor man¬ 
cante di nozioni veramente precise ed esatte 
perciò che spella il determinare ne’singoli casi 
d'ernia incarcerala sino a qual punlo l 1 ope¬ 
razione dell 1 erniotomia possa essere impune¬ 
mente differita, e quando debb’essere esegui¬ 
ta immediatamente, o poco dopo l’incarcera¬ 
mento. Io non dubito punto pelò che dietro 
la scorta di numerose osservazioni diligente¬ 
mente insliluite ed insieme paragonate, l’arte 
sia per fare dei considerabili progressi su que¬ 
st’articolo importantissimo del trattamento 
dell’ernia. Frattanto credo non inutile cosa di 
qui riferire quel poco ch’io ne so intorno i se¬ 
gni dell’uno e dell’altro caso che nel corso della 
mia pratica mi sono sembrati i meno fallaci, 
e di mostrare che in generale si tarda di trop¬ 
po a procedere all’incisione, motivo per cui, 
io credo, parecchi sommi maestri nell’arte so¬ 
no infelicissimi nella pratica di quest’opera¬ 
zione, mentre molli altri chirurgi di gran 
lunga inferiori per dottrina ed abilità di ma¬ 
no, ma pronti ad operare, ne ottengono quasi 
sempre buon successo. E primieramente quan¬ 
do lo strozzamento è così lento e moderalo,che 
intercetta bensì il corso delle materie fecali, 
ma non preme profondamente la sostanza 
dell’inteslino, l’ernia è turgida, ma po^o do¬ 
lente, il ventre è trattabile, ed ancorché gon¬ 
fio, tollera il tatto. Il malato si querela d’una 
inquietudine generale, di regurgito di flati, 
d’aridità della lingua e delle lauri, e di disgu¬ 
sto dello stomaco simile alla nausea. Passale 
ventiquattro o trent’ ore in questo stato, su¬ 
bentra il vomito, l’aridità della pelle, la leb¬ 
bre con polsi ora duri e lenti, ora molli e fre¬ 
quenti. Al contrario, quando in soggetti gio¬ 
vimi e vigorosi lo strozzamento dell intestino 
nel suo primo apparire è tanto iorte non solo 
d’intercettare il corso delle materie fecali, ma 
altresì di premere profondamente la sostanza 
deirinlestino e veramente strozzarla, il vo¬ 
mitola smania generale insorgono quasi nel¬ 
l'alto stesso che si effettua lo strangolamento 
del budello, ed i conati di vomito persistono 
ancorché lo stomaco sia del tutto vóto. Inol¬ 
tre ben presto, se i soggetti sono giovani e vi¬ 
gorosi , duole non solamente l'ernia, ma per 
anco tutto il ventre al tatto il più discreto, 


indizio non dubbio e dei più terribili che l’in¬ 
fiammazione minaccia d’invadere, o ha già in¬ 
vaso lutto l'ambi lo del peritoneo; incomincia 
il singhiozzo, ilpolso è duro, contratto, celere, 
estremo l'abballimento di corpo e di animo 
dell’infermo, quanto più egli era forte e vivace. 
Tosto poi, sia nel lento o nell ''acuto strozza¬ 
mento, eh’è vicina a succedere o é già succe¬ 
duta la perdita di vitalità nell'in test ino stroz¬ 
zalo, il malato dice di trovarsi sollevalo dagi 
eccessivi dolori che provava nell’ernia e nel 
ventre, e dalla continua tendenza al vomito 
che tanto lo aveva travagliato sin dal princi¬ 
pio del male; ma in luogo di questi tristi sin¬ 
tomi egli n'è preso da altri piu gravi e più 
formidabili ancora; cioè da singhiozzo più for¬ 
te di prima , segno mortale specialmente nei 
vecchi, da sudore freddo su tutto l'ambilo 
del corpo, in modo che la di lui cute è meno 
calda di quella del cadavere d’ un uomo re¬ 
centemente spirato. I di lui polsi sono pic¬ 
cioli, irregolari , tremuli ; la faccia sparuta, 
turbate le funzioni cerebrali, la cute che cuo- 
pre l’ernia è tinta d’ un colore roseo vergato 
di ceruleo. Questo rosseggiare della cute dello 
scroto unito ai segni precedenti, indica co¬ 
stantemente non lontano lo sfacello delle par¬ 
ti contenute nell'ernia,e se sotto la pressione 
cede il tumore dando un suono di crepitazio¬ 
ne, lo sfacello delle parli fuori uscite è già 
compiuto. Non ignoro che si trova talvolta 
l’intestino livido e nerastro, ancorché i sinto¬ 
mi di strozzamento siano stati lenti , e Pope' 
razione eseguita assai per tempo. Di questi 
fatti ne potrei io pure addurre parecchi; ma 
ogni qual volta in simili circostanze ho esa¬ 
minata la cosa attentamente, ho trovalo che 
quel colore livido e nerastro dell’ intestino 
non era il prò lotto dell intìam nazione, e me¬ 
no ancora della gangrena,ma bensì della sug- 
gellazione , la quale può aver luogo ancorché 
l’intestino non sia stalo profondamente stroz¬ 
zalo, ma soltanto compresso; lo che rcndesi 
manifesto da ciò che l’intestino suggellato , o, 
come dicono, echimosato e nerastro, conser\a 
tuttavia la naturale sua consistenza e globosi¬ 
tà ed attitudine a riprendere le sue funzioni 
dopo riposto nel venti e, mentre quello di' è 
privo di vitalità,gangrenalo e prossimo asfa- 
cellarsi, oltre che al primo aprirsi del sacco 
erniario spira un fetore cadaveroso,è inoltre 
depresso, (Ucido, e si spoglia dell esterna sua 


tonaca al più leggier contallo delle dila dell’o¬ 
peratore, o vero è nero e duro, e, come alcuni 
dicono, epatizzato ; nelle quali circostanze 
non è più adatto alla riposizione. Queste fu¬ 
neste circostanze non devono però essere ri¬ 
guardate come controindicanti l’operazione, 
poiché quand’anco la mortificazione dell’in- 
testino fosse cominciata , l’operazione sarebbe 
sempre il solo mezzo di salvezza pel malato,in 
quanto che l’incisione facilita lo scarico delle 
fecce per la piaga, diminuisce la tensione do¬ 
lorosa del ventre, e promuove la separazione 
delle parti gangrenate. 

Ora, tornando al proposito, cioè sin a quan¬ 
to in ogni caso d’ernia incarcerata possa esse¬ 
re differita l’operazione, i sintomi sopra ac¬ 
cennati annunziano bensì l’opportunità, ma, 
propriamente parlando, non sono una norma 
certa per accelerare,o per differire l’operazio¬ 
ne. Imperciocché ne’ soggetti assai sensibili 
quei sintomi insorgono presto, e veementi, 
ancorché l’intestino non sia del tutto strozza¬ 
to; e viceversa negl’individui di tempra op¬ 
posta gli stessi sintomi si manifestano lardi, e 
miti, ancorché l’intestino si trovi profonda¬ 
mente strozzato. Queste considerazioni mi in¬ 
ducono a credere , non che a stabilire qual 
precetto generale; che ogni qual volta l’ernia 
si è prestamente ingrossata oltre il consueto, 
divenuta tesa, e renitente alla pressione; che 
il corso delle materie alimentari è assoluta¬ 
mente intercettalo; che ogni mezzo di imposi¬ 
zione è riuscito inutile, l'operazione non deb¬ 
ba giammai essere differita, sia che i sintomi 
sopra descritti siano gravi, o miti. 

§. III. La conseguenza meno funesta della 
gangrena dell’intestino si è Fascila delle fecce 
per la piaga o sia l’ano artificiale ; infermità 
schifosa e penosa , a dir vero , ma non però 
senza speranza di radicale guarigione, ad onta 
dell’interrotta continuità , talvolta per consi¬ 
derabile tratto del tubo intestinale. Intorno 
alla qual cosa comunque numerosi e frequenti 
siano codesti prò ligi operati dalle sole forze 
vitali riparatrici, la nostra meraviglia su di 
ciò è sempre la stessa. Nè da quanto è stato 
detto sinora intorno all' artifìcio che Natura 
impiega per compiere codesto processo cura¬ 
tivo, si può ancora concepire un'idea abba¬ 
stanza chiara dei mezzi coi quali incomincia 
c perfeziona questa benefica operazione. Im¬ 
perciocché opinano generalmente i chirurghi, 

Scarta Vol. II. 
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che tosto separata l’ansa gangrenata d’intesti¬ 
no nell’ernia,col restringersi della piaga este¬ 
riore, le due bocche aperte dell’intestino, fat¬ 
tesi inerenti alle interne labbra della piaga, si 
rivolgono a poco a poco l’una verso l’altra, e 
vi si affrontano finalmente in modo che le 
materie fecali discendenti dalla porzionesupe¬ 
riore del tubo intestinale entrino direttamente 
nell’inferiore porzione dello stesso canale. Ma 
questa teoria non può in modo veruno essere 
soddisfacente per quelli i quali ne’casi d’ernia 
gangrenata hanno avuto occasione d’esamina¬ 
re attentamente la posizione rispettiva delle 
due aperture dell’intestino, ed i loro rapporti 
colle labbra della piaga dell’addome. Imper¬ 
ciocché le aperture delFintestino troncato dal¬ 
la gangrena sono costantemente disposte in 
una linea paralella fra di loro, e la supcriore 
apertura è intrattenuta incessantemente in 
uno stato di dilatazione dalle materie fecali 
che scorrono dall’alto in basso, dalle quali 
inoltre è spinta all’infuori o sia verso la piaga, 
mentre l’inferiore apertura dell'intestino re¬ 
ciso dalla gangrena tende continuamente a re¬ 
stringersi e ritirarsi alFindenlro verso il cavo 
del ventre. Nè collo stringersi della piaga può 
in alcun modo aver luogo un movimento di 
conversione delle due bocche dell’inteslino 
l’ima contro l’altra; e quand’ anco ciò succe¬ 
desse, l’orificio superiore dell’intestino già di¬ 
latalo oltre il naturale, e spinto all’innanzi dal¬ 
le fecce, non si applicherebbe mai abbastanza 
esattamente all’orifìcio inferiore deU’inleslino 
ristretto, e tratto indentro da poter versare 
direttamente le fecce entro di esso, sicché 
queste in molla parte non continuassero ad 
uscire per la piaga durante il resto della vita 
dell’infermo. Questi fatti contrarj alla comu¬ 
ne dottrina su quest’articolo mi sono stati 
posti sottocchio ad evidenza dalla sezione «lei 
cadaveri di quelli i quali avevano cessato di 
vivere in ili verse epoche dalla formazione 
dell’ano artificiale , e da altri lungo tempo 
dopo la perfetta guarigione di questa infer¬ 
mità, dalle quali osservazioni mi è risultato 
chiaramente che la natura nel ristabilire la 
continuità del tubo intestinale troncalo dalla 
gangrena nell*ernia, tiene luti’altra via che 
quella immaginala sinora «lagli scrittori «li 
chirurgia; nella quale operazione essa non re¬ 
cedo punto da quella semplicità «li mezzi eli e 
lutla sua propria. 
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§. IV. Il dì primo di giugno del 180S fu 
portalo in ques'o speJale un uomo di venti- 
due anni, avente nell’inguine sinistro un’er¬ 
nia congenita manifestamente gangrenata. 
Aperto il Iumore, fu trovala in esso una pic- 
ciola porzione d’omento, ed una lunga ansa 
di inleslino ileon sfacellata , la quale , fu 
recisa a qualche disianza sotto dell’anello (i); 
dopo di che volatosi il ventre per la via della 
piaga, il maialo si è trovalo sollevalo dai gra¬ 
vissimi suoi affanni. Nei giorni successivi ciò 
che rimaneva di intestino gangrenato si sepa¬ 
rò spontaneamente, e la piaga prese buon 
aspetto. Nel giorno quattordici il malato co¬ 
minciò a rendere alcuna parte delle fecce per 
la via naturale. Nei giorni ventiquattro e 
venticinque avendo egli oli repassalo i limili 
prescritti dalla dieta, fu preso da gagliarda co¬ 
lica intestinale, con grande tensione di ven¬ 
tre, i quali accidenti cessarono dopo una copio¬ 
sa scarica per secesso che gli fu procurala dai 
replicali clisteri. Nel dì primo di luglio ri¬ 
comparve la colica, ed in questa occasione la 
piaga si dilatò e lasciò uscire uiiu copia gran¬ 
de di materie fecali, ed inoltre parecchi lom- 
brici. Quarantadue giorni dopo l’operazione 
la piaga era quasi cicatrizzala, poiché non usci¬ 
va che ben di rado per di là qualche goccia di 
materia fecale; quindi il malato se ne partì 
dallo spedale. Nell'unno appresso, verso la me¬ 
tà di marzo,quest’uomo, dopo replicati disor¬ 
dini nella dieta, e segnatamente dopo aver 


mangiato gamberi non bene mondati dal gu¬ 
scio e dalle zampe, fu di nuovo assalito da ga¬ 
gliardi dolori intestinali, sotto la violenza dei 
quali in breve tempo cessò di vivere. Aperto 
il di lui cadavere, comparve nel ventre una 
copiosa effusione di materie fecali fluide,gial¬ 
licce, cui aveva dato occasione immediata una 
crepatura succeduta nella porzione superiore 
delfin testino ileon, poco sopra «lei luogo ove 
questo intestino erasi fatto aderente al pro¬ 
lungamento del peritoneo che prima formava 
il collo del sacco erniario. Da quella crepatura 
vedevansi pendere nel ventre alcune cortecce 
e zampe di gambero male infrante. L’intesti¬ 
no ileon per lungo tratto verso lo stomaco 
aveva un diametro tre volle maggiore del na- 
turale; al conira rio l’altra porzione del mede¬ 
simo inleslino corrispondente al retto erasi 
manifestamente ristretta, ed inoltre l’orificio 
d'essa scorge vasi ritirato più in dentro che 
quello della superiore. Ambedue concorreva¬ 
no insieme ad angolo acuto dicontro l’anello 
inguinale. Quest’angolo di unione fra le dette 
due porzioni d'intesi ino era duro e compatto, 
e maggiormente ancora perchè aveva a ridos¬ 
so Tomento che vi si era fallo aderente. La 
corrispondente porzione di mesenterio era pu¬ 
re piìi grossa e più consistente del consueto. 
Del resto tulle quelle parti che erano concor¬ 
se a rislaurare la continuità del tubo intesti¬ 
nale nel soggetto di cui si parla, si trovavano 
immuni da corruzione, e perciò in istalo da 


(i) Sulla convenienza di togliere lo strozzamento in occasione di gangrena , le regole da 
seguirsi sono le seguenti. 

Se la porzione di intestino fuori uscita è gangrenata soltanto per certo tratto, o in alcu¬ 
ni punti, mentre il restante di essa, segnatamente in vicinanza deir anello inguinale , o femo¬ 
rale , è sano, conviene tosto levare lo strozzamento , e riporre le viscere di là deW anello, 
poiché staccandosi poscia da esse l'escara, questa, unitamente alle materie fecali, esce dalla 
piaga. Se poi l'intiera ansa di intestino è gangrenata sin alT anello, e prossima a sfaceliarsi , 
giova spaccarla; e se da quella spaccatura escono liberamente le materie fecali con abbassa¬ 
mento del ventre, e sollievo generale dell infermo, non vi è motivo di incidere uno strozza¬ 
mento che più non esiste. Qualora poi le materie fecali non fluissero, o cessassero di fluire 
dopo alcune ore dall' operazione, ed il malato fosse di nuovo minacciato di distensione dolo¬ 
rosa del ventre con sintomi di strozzamento converrà insinuare Ì apice del dito mignolo 
entro il troncato intestino, e con esso dirigerà l'apice d'una sonda scanalata fra Vintestino 
stesso ed il collo del sacco, ove minori siano le aderenze di queste parti fra di loro, e me¬ 
diante un bistorino retto bottonaio incidere per dite linee poco più le parti che si oppongo¬ 
no alla libera uscita per la piaga delle materie fecali, lo riguardo come rarissima la cir¬ 
costanza in cui si è trovato Arnjud di dover incidere insieme ali anello la parete dell in¬ 
testino (*). 

{*) Dissert. on hernias. 


pòfer essere «listilite le une dalle altre, sesrna¬ 
tamente i residui del collo del sacco erniario, 
i due orifizj delPinteslino troncalo, ed il cir- 
composlo peritoneo. Per la qual cosa, sènza 
tema di errare, ho polulo in questo cadavere 
insti lui re le seguenti indagini. 

§. V. Sciolto ch’ebbi il gran sacco del peri¬ 
toneo dal tessuto cellulare che l’univa alla pa¬ 
rete muscolare ed aponevrolica dell’addome, 
e pervenuto che fui Iungh’esso alla sede del¬ 
l’anello inguinale sinistro, trovai che il gran¬ 
de sacco del peritoneo non solamente erasi 
fatto strettamente aderente a quella porzione 
d’ansa intestinale che dietro dell’anello ingui¬ 
nale, e propriamente nel cavo del ventre, era 
rimasta intatta dalla gangrena, ma altresì che 
il detto sacco del peritoneo a modo di mem¬ 
branoso imbuto si prolungava dal cavo del 
ventre per l’anello inguinale entro il tubetto 
fistoloso aperto esternamente nell’ inguine 
con un angusto pertugio. Nè poteva cader 
dubbio che quell "imbuto membranoso fatto dal 
grande sacco del peritoneo fosse quel medesi¬ 
mo che prima formava il collo del sacco er¬ 
niario; poiché egli era evidentemente una 
Continuazione del grande sacco membranoso 
che conteneva lè viscere, prolungato per en¬ 
tro dell’anello inguinale, come perchè la tes¬ 
situra e l’elasticità del medesimo era la stessa 
che quella del peritoneo, e del tutto diversa e 
distinta da quella del tessuto cellulare sotto¬ 
posto ai comuni tegumenti dell’inguine. Aper¬ 
to rinlestino ileon dalla parte del mesenterio 
diconlro l'anello inguinale, ed introdotto uno 
specillo per l’angusto pertugio aperto nell’in¬ 
guine sino nel Y imbuto membranoso, e di là 
nella porzione superiore dell’intestino, co¬ 
nobbi la via diretta che sin dal primo staccar¬ 
si della gangrena avevano tenuto le materie 
fecali per uscire dalla piaga. Inciso indi lon¬ 
gitudinalmente Jo strett o canale fistoloso este¬ 
riore ed insieme V imbuto membranoso fallo 
„ dal collò del sacco erniario, ho polulo vedere 
distintamente che le due bocche dell'intestino 
si erano mantenute ili direzione paralella fra 
di loro, e senza punto rivolgersi l’ima contro 
l'altra, fra le quali porgeva innanzi un pro¬ 
montorio che per sè solo sarebbe stalo bastan¬ 
te ad impedire l’ingresso delle materie fecali 
dall’orificio superiore dell’ in tesi no dirella- 
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mente nell’inferiore. Siccome poi nel sogget¬ 
to di cui si parla, egli era imbibitilo che sin 
dal giorno decimoquarto dall’ operazione le 
fecce avevano comincialo a riprendere la via 
naturale, non era difficile dall’esame delle 
parti il comprendere che in esso le materie 
alimentari dall’orificio superiore dell’intesti¬ 
no erano state prima versale nell’ imbuto 
membranoso fatto dai rimasugli del collo del 
sacco erniario, poscia da questo, con un mez¬ 
zo giro, nell’orificio inferiore deH’inteslino 
medesimo. Ed era appunto in quel mezzo gi¬ 
ro per entro dell’ imbuto membranoso che si 
erano accumulale le guscie e le zampe dei 
gamberi, le quali, ostruì lo l’atrio di comuni¬ 
cazione fra le due bocche deH'inteslino tron¬ 
cato, avevano dato occasione alla crepatura 
della porzione superiore dell’ ileon, appena 
sopra dell'unione di quest’intestino coi resti 
del collo del sacco erniario. 

§. VI. La stessa disposizione di cose mi si è 
presentala nel cadavere di una donna, nella 
quale, parecchi anni prima, a cagione d’ernia 
femorale gangrena la, era rimasto nella piega¬ 
tura della coscia un forellino fistoloso, dal 
quale per intervalli usciva qualche goccia di 
fluida materia fecale, ma che da lungo tempo, 
e sino agli ultimi periodi di sua vita aveva 
reso gli escrementi assai liberamente per la 
via naturale. L'ernia, da quanto seppi, pic- 
ciolissiraa, non era stata falla che da un se¬ 
gmento di tutta la circonferenza dell’intesti¬ 
no tenue, e perciò, dopo la distruzione cl’una 
parte dell’intestino indótta dalla gangrena, 
l’angolo che formavano di là dall'arcata femo¬ 
rale le due porzioni dell’intestino crepato, 
non doveva essere tanto acuto quanto quello 
del caso precedente. Nella donna adunque del¬ 
la quale si parla, i due orifizj dell’iniettino 
uniti insieme ad angolo ottuso (i) erano , 
quanto al restante, come nel caso sopra espo¬ 
sto, circondati e compresi da un comune im- 
buto membranoso (2) fallo dal peritoneo o sia 
dai rimasugli del collo del sacco erniario. Il 
collo del sacco erniario che prima dell’inva¬ 
sione della gangrena si trovava al di qua dal¬ 
l’arcata femorale, dopo la separazione delle 
parli gangrenale, immune egli da corruzione, 
era sialo ritirato e trasportato dalle forze del¬ 
la natura tanto all’insù ed all’indenlro del 


(1) Tav. XI. fig. /, c. d. 


(2) Idem e. e. b. à. 
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venlre coH’inlestino aderente, che all’epoca in 
cui la donna morì, per tutt* altra maial ila, il 
collo del sacco anzidetto colle due bocche del¬ 
l’intestino si trovarono per alcune linee di 
là dall’arcata femorale, e propriamente nel 
ventre. La porzione superiore dell’intestino 
ileon (i) era più ampia e dilatala dell’inferio- 
re (2). Injettata dell’acqua per la porzione su¬ 
periore dell’intestino ileon , io mi aspettava 
che questa passasse senza il minimo ritardo 
nell’inferiore porzione del medesimo intesti¬ 
no, avuto riguardo che non tutta la circonfe¬ 
renza del tubo intestinale era stata distrutta 
dalla gangrena,e che la donna per lungo tem¬ 
po aveva reso liberamente gli escrementi per 
l’ano. Ciò non pertanto l’acqua injettata in¬ 
contrava un considerabile ostacolo nel passag¬ 
gio, e precisamente nell’angolo d unione dei 
due intestini, e si vedeva il fluido injetlalo 
fare un mezzo giro d intorno l arcala femorale 
che sollevava all’esterno manifestamente sotto 
i tegumenti prima d’entrare nella bocca infe¬ 
riore dell’intestino. L’acqua, cioè, era versala 
dalla bocca superiore dell’ intestino nell im¬ 
buto membranoso fatto dai resti del collo del 
sacco erniario, indi si ripiegava, facendo un 
mezzo giro d’intorno 1 arcala femoiale, poscia 
entrava nella bocca inferiore del medesimo 
intestino. Nel cadavere di questa donna, come 
nel soggetto della precedente osservazione se¬ 
paralo il grande sacco del peritoneo dalla pa¬ 
rete muscolare ed aponevroliea del ventre si¬ 
no all’arcata femorale destra, nulla eravi di 
più evidente quanto che quel grande sacco 
membranoso contenente le viscere addomi¬ 
nali si prolungava sotto l’arcata femorale a 
formare l ''imbuto membranoso ( 3 ), il quale im¬ 
buto colla sua base comprendeva le due boc¬ 
che dell’intestino, e col suo apice andava a per¬ 
dersi nella cellulosa sottoposta ai comuni te¬ 
gumenti, e nell’angusto tubo fistoloso rimasto 
nella piegatura della coscia. Inciso poi per il 
lungo codesto tubo fistoloso, ed insieme con 
esso Vimbuto membranoso fatto dal peritoneo 
comparvero anco più manifestamente di pri¬ 
ma i due orifizj dell’intestino uniti insieme 
lateralmente, e ad angolo ottuso, in modo pe- 

(1) Idem m. 

(2) Idem n. 

( 3 ) Idem a. a. c. e. b. b. 

( 4 ) Idem d. 


rò che l’orifizio inferiore (4) si teneva alquan¬ 
to più indietro ed in basso del superiore ( 5 ). 
Il promontorio fra l’una e l’altra bocca d’inte¬ 
stino (6) non era nè così completo, nè così 
prominente come nel soggetto dell’osservazio¬ 
ne precedente , nè tale da intercettare ogni 
comunicazione diretta tra la porzione supe¬ 
riore e l’inferiore dell’intestino ileon; poiché 
effettivamente vi rimaneva un picciolo inter¬ 
vallo fra il detto promontorio e la parete del¬ 
l’intestino di contro l’attacco del mesente¬ 
rio (7); ma codesto passaggio diretto era, per 
verità , così angusto , che non solo le materie 
fecali, ma la stessa acqua pura injettata con 
forza, piuttosto che dilatare quella via ristret¬ 
ta, discendevano dalla bocca superiore nel- 
Vimbuto membranoso, indi si ripiegavano 
d’intorno l’arcala femorale, poscia entravano 
nella bocca inferiore dell’ileon intestino; e 
tennero questa stessa via le materie fluide fe¬ 
cali con tanto più di facilità durante la vita, 
quanto che,a misura che il foro fistoloso este¬ 
riore si andava ristringendo, la base dell’ im¬ 
buto membranoso era tratta più indentro ver¬ 
so il cavo del ventre, e si prestava maggio- 
mente alla dilatazione indòtta dall’accumula¬ 
mento delle materie alimentari. 

§. VII. Mi venne altresì fatto di osservare 
il cominciamenlo di una tale combinazione di 
cose, quale ho presentemente esposta,e ciò tu 
nel cadavere di quell’uomo del quale ho fatto 
altrove menzione (8), e che morì sotto la vio¬ 
lenza dello strozzamento di un segmento d in¬ 
testino ileon, prima che la porzione d’inte¬ 
stino strozzata si staccasse dalla sana. Que¬ 
st’uomo, durante il corso della malattia, soffrì 
per intervalli nausea e vomito, quantunque 
non avesse cessato mai di avere delle scari¬ 
che , talvolta anco abbondanti per secesso. 
L’ernia inguinale che alla comparsa dei primi 
sintomi d'incarceramento era della grossezza 
d’un uovo di gallina, nel quarto giorno si era 
diminuita a tanto che sembrava vicina a rien¬ 
trare completamente nel ventre; lo che fece 
illusione al chirurgo. Nell’ottava giornata i 
sintomi dello strozzamento divennero più for¬ 
ti di prima. Nella notte susseguente il malato 

( 5 ) Idem c. 

(6) Idem f 

(7) Tav. /X, fig. /. g. 

(8) Memoria //, §. VII. 


Tese per secesso e per bocca malerie nerastre 
fetidissime, ed alcuni 1 ombrici, indi spirò. Nel 
cadavere di esso, levati i tegumenti comuni, 
l'ernia comparve di color livido, e come se 
tutto il tumore fosse stalo fortemente contu¬ 
so. Gl 1 2 3 4 involti dell 1 ernia e lo stesso sacco er¬ 
niario (i) erano divenuti d'una straordinaria 
densità e spessezza, e non più separabili gli 
uni dagli altri. Entro il sacco si presentò una 
picciola ansa d’intestino ileon (2) strozzata dal 
collo del sacco, dura, nerastra e strettamente 
aderente alla faccia posteriore del collo del 
sacco stesso. Injeltata dell 1 acqua per la por¬ 
zione superiore dell’intestino ileon, questa, 
benché a stento, passava però lungo quella pa¬ 
rete del tubo intestinale che non era strozza¬ 
ta dal collo del sacco ( 3 ). E convien dire che 
anco durante la vita di quest’uomo le liquide 
materie fecali incontravano la stessa difficoltà 
di passaggio, poiché la porzione superiore del¬ 
l'intestino ileon (4) era più allargata dell 1 in¬ 
feriore ( 5 ). Spaccato l’intestino secondo la sua 
lunghezza (6), trovai già abbastanza manifesto 
il promontorio (7), il quale allo staccarsi della 
picciola ansa d’intestino gangrenataj, avrebbe 
resa di gran lunga più impedita e difficile da 
sormontarsi di quel ch’era la comunicazione 
diretta fra le due porzioni dell'intestino ileon. 
Comincialo vidi altresì il solco (8) che al pri¬ 
mo separarsi della porzione gangrenala del- 
1’ intestino avrebbe diretto le fluide materie 
fecali dall’orificio superiore deU intestino nel- 
1 imbuto membranoso fallo dai rimasugli del 
collo del sacco erniario, e di là, con un mezzo 
giro, nell’orificio inferiore del medesimo in¬ 
testino. 

§. Vili. Ho instituilo più volte ne’cadaveri 
degli erniosi degli strozzamenti artificiali sul¬ 
l’intestino ileon disceso nell’ernia, stringen¬ 
dolo ora per un terzo, ora per due terzi della 
sua circonferenza; indi mi feci ad in jet lare 
acqua per la porzione superiore dell’inlestino 
medesimo, ed ho veduto, che quando l’inte¬ 
stino nell’ernia era stato stretto per due terzi 
del suo diametro, l’acqua non vi passava che 
assai stentatamente o niente del tutto, perché 
1’ angolo che il budello formava dalla parte 
dell’attacco del mesenterio era tanto acuto, 

(1) Tav. IX,fig. II. g. g . 

(2) Idem c. li. h. , 

( 3 ) Idem. d. ■ 

( 4 ) Idem a. 
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che il promontorio per entro dell’intestino 
impediva onninamente la comunicazione di¬ 
retta delle due porzioni del tubo intestinale. 
Anco stringendo una terza parte di tutta la 
circonferenza dell’intestino, ho potuto rimar¬ 
care che vi sono talvolta delle circostanze per 
le quali l’angolo sotto il quale cade lo strozza¬ 
mento ora è più , ora meno acuto, lo che fa 
porgere innanzi più o meno il promontorio, ed 
opporre un maggiore o minore ostacolo al pas¬ 
saggio dei liquidi per quello stretto. Sono di 
parere che, anco nel caso di malat tia, non sem¬ 
pre s’impegna nello strozzamento la parete 
dell’intestino ch’è direttamente opposta all’at¬ 
tacco del mesenterio, ma ora è l’anteriore, ora 
la posteriore parete deU intestino quella che 
vi rimane stretta; la qual circostanza produce 
una notabile differenza per riguardo all’ango¬ 
lo più o meno acuto che fanno le due porzioni 
di tubo intestinale fra questa increspatura e 
rallacco del mesenterio, ed influisce grande¬ 
mente sul rallentamento o la totale sospensione 
delle scariche alvine durante l'incarceramen¬ 
to. Per la qual cosa può accadere in pratica di 
osservare, come già è stalo rimarcato da alcu¬ 
ni scrittori che quantunque non sia rimasto 
strozzalo che un terzo di tulio il diametro 
d’un intestino, persistendo i sintomi dello 
strozzamento, le fecce in alcuni casi non ces¬ 
sino di uscire per la via del retto, in altri si 
sopprimano del tutto. 

§. IX. E cosa nota a tutt’i chirurghi, che 
quando per violento strozzamento l’ansa d’in¬ 
testino cade in gangrena, non perciò sempre 
coll’intestino o coll’omento si sfacella anco 
il sacco erniario. E nei casi ancora ne’quali 
unitamente alle viscere proiruse si gangrena 
il sacco dell’ernia, poiché la linea di separa¬ 
zione delle parti corrotte si fa di qua dallV- 
nello inguinale, ne segue da ciò, pressoché 
costantemente, che quellai porzione di collo 
del sacco erniario ch’è situata al di là del¬ 
l’anello verso il ventre, si rimane sana ed in- 

• 

latta. Tanto adunque in un caso quanto nel¬ 
l’altro, tosto, chela porzione sfacellala dell’in¬ 
testino protrusosi è separata, il collo del sacco 
erniario, di qua odi là dall’anello, comprende 
le due bocche deli’intestino, che per la pre- 

( 5 ) Idem b. 

(6) Tav. IX^Jlg. III. e. c. 

(7) Idem d. 

(8) Idem /. g . 




370 

gfessa infiammazione (l’ordinario si sono falle 
ad esso aderenti, e serve a dirigere per cerio 
tempo le malerie fecali verso la piaga , sicché 
nulla si possa effondere nel cavo del venire ; 
poscia, a misura che la piaga si siringe, il col¬ 
lo del sacco erniario dalla parie dal venire si 
conforma in un imbuto membranoso o atrio 
di comunicazione fra i due orifizj dell’intesti- 
no troncalo dalla gangrena. Che poi dopo la 
separazione della gangrena i due segmenti sa¬ 
ni deirinlesliiìo si mirano a poco a poco di là 
dall’anello verso il cavo del venire, non ostan¬ 
te l’aderenza ch’essi hanno contraila col collo 
del sacco erniario, egli è un fallo cerio e con¬ 
fermalo da un numero assai grande (l’osserva- 
zioni, sia che ciò si faccia per l’azione tonica e 
retratliva dello stesso inteslino e del mesen¬ 
terio,o piuttosto per l’increspamenlo de! tes¬ 
suto cellulare che unisce il collo del sacco er¬ 
niario alla parete addominale di là dall’anello. 
E questo fenomeno e del pari manifesto e co¬ 
stante anco neH’ernie non gangrennte, ma sol¬ 
tanto complicale da aderenza carnosa dell’in- 
teslino col collo del sacco erniario, c perciò ir¬ 
reducibili; nelle quali, come ho dimostrato in 
altro luogo(1), lolla la cagione immediata dello 
strozzamento, l’intestino unitamente al sacco 
erniario risale a poco a poco verso l'anello, ed 
in fine si nasconde anco al di là dall 1 2 anello 
stesso. In un giovane di 22 anni, nel quale la 
gangrena aveva distrutto l'ansa di intestino 
proti uso Cueston osservò, che nei primi gior¬ 
ni dopo questo accidente, l'infermo lenendosi 
in perfetto riposo, le due bocche dell’inleslino 
erano rimaste al livello della piaga esteriore; 
ma sì tosto che furono levati i fili passati at¬ 
traverso il mesenterio dai quali l’intestino 
era ritenuto, e che le fecce fluirono libera¬ 
mente al di fuori della piaga , ed il malato si 
mosse nel letto, il fonilo della piaga si appro¬ 
fondò, e le due bocche dell’intestino si ritira¬ 
rono verso il cavo del ventre per più d’un 
pollice, dopo della quale retrazione le materie 
fecali ripresero il corso loro naturale (2). Nè 
devesi argomentare da ciò che 1 'ommissione 
di passare il filo pel mesenterio nei casi d’in¬ 
testino gangrenalo, ma libero d’attacco col 
collo del sacco erniario, sia pericolosa per l’in¬ 
fermo: poiché la retrazione propria dell inle- 


stirio e del mesenterio non è mai tanto celere 
quanto lo è Tinfiammazione adesiva , la quale 
non manca mai di invadere queste parli im¬ 
mediatamente dopo 1 ’operazione, e fa siche 
nel corso di venti qua tir’ ore l’est remi là tron¬ 
che dell’ inteslino siano aderenti ai rimasugli 
del collo del sacco erniario. In un caso d’in¬ 
testino gangrenalo, ma ancor libero d’aderen¬ 
za eoi collo del sacco, passai un filo pel me¬ 
senterio. Venliqualtr’ore dopo levai il filo, 0 
portato un dito nel fondo della piaga trovai 
l’intestino aderente tutt’all’intorno. Questo 
fallo e parecchi altri simili che potrei citare, 
sono noti a molti dei miei allievi. Ne'cadaveri 
di quelli i quali non hanno avuto la sorte di 
sopravvivere alla gangrena d'intesi ino , assai 
volte ho pure dimostralo , che quantunque 
nell’atto dell’operazione l’intestino fosse li¬ 
bero, e fosse stalo orninesso il filo a traverso 
il mesenterio, pure rimestino si trovava ade¬ 
rente al collo del sacco erniario senza il mini¬ 
mo indizio d’effusione di fecce nel ventre. 
La retrazione delle bocchedelPintestino tron¬ 
cato si fa per cerio, ma lentamente e sempre 
unitamente al collo del sacco erniario col qua¬ 
le prende ben presto adesione. 

§. X. Codesto processo relratlivo del collo 
del sacco erniario e dell’inleslino si compie in 
tempo tanto più breve, quanto più l’ernia e 
picciola e recente, a motivo principalmente 
che le maglie del tessuto cellulare poste die¬ 
tro del peritoneo, e quelle del collo «lei sacco 
erniario conservano maggiormente nell’ernie 
picciole e recenti, che nelle grosse ed invete¬ 
rate, la loro elasticità e prontezza a corrugarsi. 
E la comunicazione della bocca superiore 
dell’intestino coll’inferiore ha luogo tanlopiù 
prontamente quanto è minore la perdila di 
sostanza dell’intestino, siccome quando , per 
via d'esempio, si è trovato strozzato per un 
terzo della sua circonferenza, e precisamente 
nella parete d’esso intestino opposta all’attac¬ 
co del mesenterio. Imperciocché in questo ca¬ 
so, per picciola che sia la retrazione del collo 
del sacco erniario verso il cavo del ventre , 
Yimbuto membranoso che ne risulta, è sempre 
ampio abbastanza per supplire al terzo della 
parete dell’intestino stata distrutta dalla gan¬ 
grena. In fatti l’osservazione e la sperienza ci 




(1) Memoria //, §. XXIII. 

(2) Astely Cooper. Opera cit. P. I. pag. ' 36 . 


hanno insegnalo che in queste circostanze ap- 
punlo ricompariscono ben presto l’evacuazio- 
ni alvine. Al contrario negli altri casi d'ernia 
gangrenata, nei quali lo sfacello ha consunta 
tutta l’ansa d'intestino Fuori uscita, poiché le 
due bocche che ne risultano si toccano da un 
lato in linea quasi parallela fra di loro, e for¬ 
mano un angolo assai acuto dalla parte del 
mesenterio, il promontorio che s’alza e spor¬ 
ge innanzi tra le due aperture dell’ intesti¬ 
no, esclude del lutto ogni comunicazione di¬ 
retta tra di loro, e quindi necessariamente le 
materie fecali per lungo tempo non possono 
uscire altrimenti che perla piaga. In seguilo 
poi, ritirandosi gradatamente più le due boc¬ 
che dell’ inastino di là dall’ anello verso il 
cavo del ventre, e con esse il collo del sacco 
erniario, comincia questo a formare Yimbu¬ 
to membranoso , e vedesi allora comparire 
qualche indizio d’ incipiente comunicazione 
fra le due porzioni dell’ intestino reciso. Ma 
poiché codesto imbuto o atrio membranoso 
fra le due aperture dell’ intestino è ancora as¬ 
sai angusto in confronto dell’ampiezza della 
piaga esteriore, così la quantità delle materie 
fecali che esce dalla piaga, è di gran lunga 
maggiore di quella che prende la via «lei retto 
intestino. Finalmente, risalendo ogni giorno 
più l’intestino verso il cavo del ventre, e con 
esso il collo del sacco erniario,ed allargandosi 
di necessità il tondo dell "imbuto membranoso, 
menile 1 apice del medesimo imbuto si ri¬ 
stringe insieme colla piaga esteriore, l’atrio 
di comunicazione fra i due orifizj deH’inlesti- 
n° troncato si rende per uliimo tanto ampio 
da permettere che le fecce abbandonino del 
tutto la fistola, e , fatto un mezzo giro dalla 
bocca superiore, entrino nell’inferiore, e scor¬ 
rano in totalità per la via naturale. 

§. XI. Oltre che l’atrio membranoso infon- 
dibuliforme di cui si parla, latto dal collo del 

sacco erniario, si presenta patentemente nei 
cadaveri di quelli nei quali mollo tempo pri¬ 
ma del loro decesso si è chiuso V ano artifi¬ 
ciale, sicché non possa cadere dubbiezza al¬ 
cuna sulla verità e costanza di questo fatto, 
e gb è, a mio credere, altresì facil cosa il di¬ 
mostrare che il ristabilimento di continuità 
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fra le due porzioni del tubo intestinale non 
potrebbe giammai effettuarsi, se le estremi¬ 
la troncate dell intestino, dopo la separazio¬ 
ne della gangrena, rimanessero costantemente 
attaccate al margine lendinoso dell’anello in¬ 
guinale, o vero dell arcata femorale, come ge¬ 
neralmente è stato supposto dai chirurgiche 
è quanto dire, se dopo la separazione della 
gangrena i due orifizj dell’ intestino non fos¬ 
sero tratti tanto in dentro dell’addome uni¬ 
tamente al collo del sacco erniario, quanto si 
richiede perchè le 1 materie fecali che discen¬ 
dono dall’ orifizio superiore trovassero uno 
spazio ove fare un mezzo giro e ripiegarsi nel- 
1 inferiore; la qual cosa appunto sembra esse¬ 
re sfuggita all’attenzione di quelli i quali si 
sono occupati di queste ricerche, fra i quali 
principalmente il MorÀndQ) ed ì1Piplet(2). 
Imperciocché egli è evidente che, senza l’in¬ 
terposizione de Wimbuto membranoso del pe¬ 
ritoneo fra le bocche dell’inleslino e l'esterna 
cicatrice, non vi sarebbe di che supplire alla 
mancanza della porzione gangrenata dell’in¬ 
testino stesso, e le estremità tronche di esso 
disposte in linea paralella fra di loro, ed ine¬ 
renti al margine lendinoso dell’anello ingui¬ 
nale, o vero all’ arco femorale , ed insieme- 
menle all’interne labbra della piaga, col ri r 
stringersi di quesla, s’incresperebbero bensì 
insieme, ma giammai si rivolgerebbero 1’una 
conconlro 1 altra in modo da affrontarsi e ri¬ 
stabilire la continuità del tubo intestinale; lo 
che non succedendo , lo scarico delle fecce per 
la piaga sarebbe in ogni caso d’ernia gangre- 
nala perpetuo ed incurabile. 

§• XII. Questa verità di latto da me osser¬ 
vala nell’ uomo venne confermala dalle spe¬ 
ranze di Travers ( 3 ) sui bruti. Questo dili¬ 
gente osservatore trasse fuori dall’addome di 
un cane un’ansa di intestino tenue che stroz¬ 
zò mediante un’allacciatura;indi recisela por¬ 
zione di intestino al di qua del laccio , e ri¬ 
mise il restante nel ventre. L’animale , mal¬ 
grado tanto straccio, non mostrò di molto sof- 
Irire. Non lu che nel secondo gior no,che ebbe 
nausee e vomito bilioso. Sorbì non pertanto 
un po’d’acqua e latte. Nel quarto giorno rese 
peL secesso lecce dure, e da quel momento ri- 


( x ) Memoires de VAcad. des Sciences de Paris , an. i^ 35 . 

(2) Mémoires de VAcad . royale de chirurgo toni. XI. in 8°. 

( 3 ) Inquiry iato thè process of nature in reparing iriiury of thè intestius. London 1812. 
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prese lena, e buon appetito. Un .mese dopo fu 
posio a morte, e fu osservato in esso, che le 
due bocche dell 1 2 3 4 5 6 7 8 intestino sciolte dal laccio si 
trovavano circondate e rinchiuse entro una 
cassula fatta dall'omento. Aperto il tubo inte¬ 
stinale, si riconobbe, che, per l'intermedio di 
quella cassula fatta dall'omento, i due orifizi 
deirinlestino comunicavano fra di loro, per 
la quale via avevano ripreso il corso naturale 
le materie fecali, e con esse il filo col quale 
era stata fatta t'allaccia tura. 

Ad un altro cane, tenuto per alcun tempo 
digiuno, fu fatta una trasversale incisione so- 

r 1 

pra un’intestino tenue, che, senz’altra precau¬ 
zione, fu rimesso nel ventre. L 1 animale visse 
nove giorni in istato di abbattimento ricu¬ 
sando di cibarsi. Nel cadavere di esso furono 
trovate le due porzioni di intestino nel luogo 
della trasversale incisione rinchiuse in una 
cassula fatta da un lato dal peritoneo, dall’al¬ 
tro dal mesenterio, e nel restante dalle vicine 
volute del canale intestinale'. Entro codesta 
cassida si trovarono contenute materie fecali, 
pariicelle d’osso , e di altre dure sostanze. 

Nè egli è, a parer mio, in altra guisa , che 
mediante una cassula fatta dall'omento, e dal¬ 
le parti vicine che si effettuò la guarigione in 
que’rarissi mi casi nell’uomo, nei quali T inte¬ 
stino semireciso si era ritiralo nel ventre, o ci 
fu respinto dopo la cucitura. Similmente non 
riceve, a mio avviso, altra plausibile spiega¬ 
zione che questa il caso riferito da Cayol (l) di 
intestino gangrenato nello scroto, nel quale, 
dopo certo tempo, le fecali materie ripresero 
il corso loro naturale. Imperciocché nel sog¬ 
getto di questa osservazione, dopo morte, si è 
veduto, che l’intestino nello scroto, ove era 
stato aperto dalla gangrena, si trovava circon¬ 
dalo e rinchiuso entro una cassula fatta in 
parte da una porzione d’omento, essa pure di¬ 


scesa nel fondo deilo scroto, e nel restante dal 
sacco erniario. 

§. XIII. Intorno alla qual cosa parmi cada 
qui in acconcio la questione, perchè dopo l’er¬ 
nia inguinale o la femorale sfacellata è egli sì 
frequente il vedere ristabilita la continuità 
del tubo intestinale, mentre in occasione di 
ferite penetranti dell’addome con uscita delle 
budella, se l’ansa d’intestino protrusa passa 
alla gangrena od allo sfacello, come nel caso 
riferito da Moscati (2), o vero sia stata recisa | 
in gran parte o completamente, come nelle 
storie riportate da Salpart-Wauder-wiel ( 3 ), 
da Cabrolio ( 4 ), Ildano ( 5 ), Platero (6), 
Harwis (7) e parecchi altri (8), l’esito il più 
felice che se n'è potuto ottenere, si fu la fisto¬ 
la stercoracea perpetua, incurabile?Non saprei 
dare alcun’altra plausibile spiegazione a que¬ 
sto problema, che quella la quale risulta dal 
confronto delle circostanze per le quali una 
ferita dell’addome con uscita di intestino, e 
gangrena e dell’ intestino stesso, diversifica 
da un’ernia , segnatamente in ciò che l'inte¬ 
stino prolruso e troncato per cagion di fe¬ 
rita o per gangrena è mancante di sacco er¬ 
niario, e conseguentemente d ’imbuto mem¬ 
branoso circomposto ai due orifizj, mentre 
l’intestino gangrenato nell’ernia non manca 
mai d’essere compreso dal collo del sacco er¬ 
niario. Il peritoneo tagliato dallo stromento 
feritore si ritira, e le due bocche dell’intesti¬ 
no troncato dal ferro o dalla gangrena, dispo¬ 
ste in linea p iralella fra di loro, prendono ade¬ 
renza immediata colle labbra interne ed ester¬ 
ne della ferita dell’addome. Nè in questo modo 
d’adesione può aver luogo retrazione alcuna 
delle estremità tronche dell’intestino verso il 
cavo del ventre, poiché le labbra della ferita 
dell’addome non hanno la flessibilità e dutti¬ 
lità del tessuto cellulare che unisce il perito- 


(1) Vedila Trad. francese di quest' opera. 

(2) Mémoires de VAcad. royale de chirurgo toni. Vili, in 8°. 

( 3 ) Observ. rartoni. II, obs. XXV. 

( 4 ) Oper. med ., obs. i 3 . 

( 5 ) Centur. I, obs. ? 4 * 

(6) Obs. med. lib. Ili, pag. 880. 

(7) Ephenierid . n . c., an. I, II, obs. VI. 

(8) Non comprendo in questo numero il marinajo del quale parla Dessault , toni. • 
Le circostanze di questo caso non mi sembrano esposte con chiarezza, sopra tutto per ciò 
che spetta alle precedenze , onde poterne ti ar e delle conseguenze esatte. 


neo alle pareti muscolari del ventre, nè l'attitu¬ 
dine a rientrare come fa dopo Pernia gangre- 
nata , il collo del sacco erniario unitamente 
all’intestino cui è aderente. Le fecce adunque 
nel caso di ferita, discendendo daH’orifizio su¬ 
periore dell’intestino troncalo, si trovano sem¬ 
pre a fior di pelle, e quindi escono incessan¬ 
temente per la piaga, e perpetuano Pano arti¬ 
ficiale, mentre nel secondo caso divergono in 
un atrio membranoso di comunicazione fra le 
due bocche dell’intestino. Vediamo accadere 
la stessa cosa come in seguito di ferite con 
uscita ed offesa dell’intestino, così in quell’er- 
nie ventrali che si formano in conseguenza di 
lesioni dell’addome lungo tempo dopo la ci¬ 
catrice^ per mala sorte cadono in gangrena. 
La sless’ ernia ombelicale e la ventrale volu¬ 
minosa ed antica, quantunque fornita di sacco 
erniario, pure se è assalita da gangrena e sfa- 
cello, egli è ben raro che non sia susseguita da 
perpetuo scolo di materie fecali; poiché se 
l’ernia è vasta ed antica, il sacco erniario di 
essa aderentissimo all’aponevrosi dell’addome 
ed ai tegumenti, sprovvisto di tessuto cellula¬ 
re capace d’incresparsi, perde l’attitudine di 
secondare la retrazione deH’in'estino verso il 
cavo del ventre per ivi formare l’//7z£«Zomem¬ 
branoso di comunicazione fra i due orifìzj del¬ 
l’intestino troncato dalla gangrena, perciò le 
fecce non escono altrimenti che per la piaga 
dell’ombelico o d’altra parte dell’addome. 

§. XIV. Così grande adunque essendo il 
vantaggio che dopo la separazione delle parti 
gangrenate nell’ ernia apporta la retrazione 
del colio del sacco erniario, e degli orifìzj del- 
rintestino fattisi ad esso collo aderenti du¬ 
rante lo stadio infiammatorio dello strozza¬ 
mento, o poco dopo l’operazione, che egli è da 
ciò che principalmente deriva lo stabilimento 
di continuità dell’intestino troncalo, non vi 
sarà più alcuno, a mio giudizio , il quale non 
opini doversi proscrivere per sempre dalla 
buona chirurgia la pratica d’unire le estre¬ 
mità recise deH’insteslino alle labbra della 
piaga, onde rilenervele forzatamente, e che 
non riguardi d’ora in avanti non solo come 
mezzo inutile, ma ancora dannoso quello di 
passare il filo pel mesenterio, onde impedire 
quanto più fia possibile la retrazione dell in¬ 


testino e del collo del sacco erniario (i). Ho 
già detto superiormente che il più delle volte 
l’aderenza contratta dell 1 intestino col collo 
del sacco erniario durante l’infiammazione che 
precede la gangrena, dispensa il chirurgo da 
questa inutile e dannosa seduli là, ma che anco 
nel caso in cui l’ansa d’intestino gangrenata 
è libera da ogni attacco col collo del sacco, non 
è punto necessario di passare un filo pel me¬ 
senterio, onde ritenerla forzatamente al di 
fuori, perchè quell’adesione che non è succe¬ 
duta prima, si fa poco tempo dopo aver posto 
le parli allo scoperto, e perchè, rimanendo al 
di fuori la porzione gangrenata dell'intestino 
dopo tolta la cagione immediata dello strozza¬ 
mento, durante il processo «li separazione del¬ 
la porzione gangrenata dalla sana, quest’uitima 
si fa aderente al collo del sacco erniario nei 
confini dell’anello, e di là dall’anello stesso, 
senza tema di versamento di fecce nel ventre. 
E se ne’cadaveri di quelli i quali sono periti 
in brevissimo tempo per ernia gangrenata, si 
sono talvolta rinvenute le fecce effuse nel 
ventre, egli è perchè in questi soggetti l’in¬ 
testino si era aperto di là dall'anello inguina¬ 
le, e precisamente nel ventre, interclusa es¬ 
sendo ogni uscita alle materie escrementizie 
per la piaga esteriore occupata dall’ansa inte¬ 
stinale strozzata. Che se in qualch’altro caso 
la porzione d’intestino libero da attacco col 
collo del sacco erniario è stata trovala nel ca¬ 
davere rientrata nel cavo del ventre con effu¬ 
sione di materie fecali, con vieti dire che co- 
desto rientramento siasi operalo dopo 1’ ulti¬ 
ma espirazione, in cui vedonsi risalile tutte 
le viscere del basso ventre e rilasciato l’ad¬ 
dome. Nulla di tutto ciò certamente accade 
nel vivo, e durante l’alterna azione del dia¬ 
framma e dei muscoli addominali. E per ri¬ 
guardo ai danni che derivano dal passare un 
filo attraverso il mesenterio, coll’intenzione 
di impedire il regresso dell’ intestino , non 
devesi ommettere, che quel filo, lenendo l’in¬ 
testino applicalo forzatamente contro la pare¬ 
te addominale, osta al facile scarico delle ma¬ 
terie fecali per la ferita , e fa insorgere i sin¬ 
tomi di strozzamento , pei quali il Chirurgo, 
assai spesso, è tenuto a levarlo via poche ore 
dopo l’operazione. Oltre di ciò, quel filo at- 

hanno riconosciuta questa verità. Vedi Gior- 


(i) IL sig. Palétta è uno dei primi i quali 
naie di Medicina di Venezia, tom. Vili, pag. 4 ^ 5 . 
Scarta Vol. II. 
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traverso il mesenterio tenulo teso al di fuori 
del ventre, premendo sui nervi splanchnici , 
non può che accrescere grandemente la par¬ 
ziale e generale irritazione; e se la legatura 
dell’omento, e del cordone spermatico è stala 
proscritta dalla moderna chirurgia perchè 
comprendeva nel nodo qualche sottilissimo 
filo del nervo dei visceri, a più forte ragione 
devonsi temere le tristi conseguenze della 
pressione, e della irritazione portate sui gros¬ 
si e numerosi fili dello stesso nervo, i quali, 
sostenuti dal mesenterio, tendono agl' inte¬ 
stini (i). 

§. XV. L’aforismo d’IppocRATE (a) Si quod 
intestinorum gracilium di scindi tur, non eoa - 
lescit , è un fatto vero e costante nel giusto 
senso in cui debb’ essere consideralo , avuto 
riguardo cioè al modo già conosciuto di gua¬ 
rigione delle ferite semplici delle altre parli 
molli di tessitura diversa da quella degl’inte- 
stini. Imperciocché le ferite degl'inteslini non 
guariscono giammai per iseambievole coalilo 
delle loro labbra cruente, come fanno quelle 
dei tegumenti, de 1 2 3 4 5 muscoli e delle altre parti 
molli ma unicamente mediante l 1 infiamma¬ 
zione adesiva del peritoneo, o sia per addos¬ 
samento ed aderenza della porzione offesa del- 
1 intestino al grande sacco del peritoneoo alle 
sue espansioni , siccome sono l’esterna mem¬ 
brana dei vicini intestini, o quella che ricuo- 
pre le altre viscere addominali. Littre ( 3 ) 
riporta il caso d’un mentecatto, il quale die- 
desi diciotto coltellate nel ventre, delle quali 
otto erano penetranti con offesa manifesta de¬ 
gl’intestini. Risanò egli in due mesi; ma poi 
ricaduto ne'suoi delirj si tolse la vita col get¬ 
tarsi da una finestra. Nel di lui cadavere si so¬ 
no riscontrate le cicatrici del canale intesti¬ 
nale, delle quali altre erano aderenti al gran¬ 
de sacco del peritoneo, altre astretto contatto 
colle vicine anse del tubo intestinale, nessuna 
per reciproco coalito delle labbra della ferita 


dell’ intestino. II peritoneo irritato ha una 
singolare proclività ad infiammarsi intorno al 
punto d’irritazione,ed addossalo ivi a qual¬ 
che parte vi si rende aderente. Una ferita da 
taglio, o quella prodotta da una palla che at¬ 
traversi più volute d’intestino, si cicatrizza 
non altrimenti che per adesione d’un tratto 
dell’ intestino offeso coll interna superficie del 
sacco del peritoneo, o coll 1 esterna membrana 
della viscera addominale colla quale si trova a 
contatto , ch'è poi lo stesso peritoneo (4) ; il 
quale contatto è intrattenuto costantemente 
dalla pressione che le pareli muscolari del¬ 
l’addome ed il diaframma esercitano alterna¬ 
mente contro le viscere del basso ventre nel¬ 
lo stadio d’inspirazione ed espirazione. Nè le 
cose procedono diversamente in seguito d’in¬ 
testino gangrenalo da quel che accade quan¬ 
do e stato semplicemente ferito, poiché da 
quanto è stato dello sin qui apparisce che in 
occasione d’ernia , dopo separate le parti gan- 
grenafe dalle sane, il ristabilimento di conti¬ 
nuità del tubo intestinale non si fa in altro 
modo che mediante l’adesione delle due estre¬ 
mità troncate dell’intestino col collo del sacco 
erniario, o sia col peritoneo, il quale a guisa 
d’aggiuntura o di estesa cicatrice supplisce 
alla porzione mancante d’intestino. 

§. XVI. Alessandro Benedetti ( 5 ) estese 
l’afforismo di Ippocrate anco ai casi d’ulcera¬ 
zione degli intestini; quibus , disse , intestina 
ulceradone perforantur nunquam Jere cica - 
tricern contrahunt ; nam stercore naturala 
vires opprimuntur* Conviene però distingue¬ 
re i casi di esterna ulcerazione degl’intestini 
da quelli di interna corrosione dei medesimi. 
L’ulcerazione della esterna superficie degl'in¬ 
testini, siccome interessa il peritoneo prontis¬ 
simo ad assumere l’infiammazione adesiva , 
d’ordinario s’arresta prontamente mediante 
l’adesione della superficie ulcerala alle parti 
vicine, per cui vien impedita la perforazione 


(1) Pedi le Tav. di JValter. 

(2) Sect. IV ; aphor. XXIV. 

( 3 ) Acad . royale des Sciences de Paris , an. iqo$. 

( 4 ) Platiterò , Inslit. Chirurgo §. 694. Illud enim ante omnia tenendum est , intesti - 
norum, vent riculi , aliorumque r co ept acuto rum vulnera, si sanescunt , non ita glutinari ac¬ 
que alia vulnera. Narn neque ore ita adducuntur ut se contingat, et inter se coeant , neque 
vulnera superveniente carne iniplentur , sed pars vulnerata j ungi tur aliis, quae prope sunt, 
cum quibus media cicatrice concrescit. 

( 5 ) Vsd. Marcello Dottato. Hist. mirab. Lib. V, Cap. IV. 


neo alle pareli muscolari del venire, nè l’altitu¬ 
dine a rientrare come fa dopo Femia gangre- 
nata, il collo del sacco erniario unitamente 
all’intestino cui è aderente. Le fecce adunque 
nel caso di ferita, discendendo dall’orifizio su¬ 
periore deirinteslino troncato, si trovano sem- 
pre a fior di pelle, e quindi escono incessan¬ 
temente per la piaga, e perpetuano l’ano arti¬ 
ficiale, mentre nel secondo caso divergono in 
un atrio membranoso di comunicazione fra le 
due bocche dell’intestino. Vediamo accadere 
la stessa cosa come in seguilo di ferite con 
uscita ed offesa dell’intestino, così in quell’er- 
nie ventrali che si formano in conseguenza di 
lesioni dell’addome lungo tempo dopo la ci¬ 
catrice, se per mala sorte cadono in gangrena. 
La sless’ ernia ombelicale e la ventrale volu¬ 
minosa ed antica, quantunque fornita di sacco 
erniario, pure se è assalita da gangrena e sfa- 
eello, egli è ben raro che non sia susseguita da 
perpetuo scolo di materie fecali; poiché se 
l’ernia è vasta ed antica, il sacco erniario di 
essa aderentissimo all’aponevrosi dell’addome 
ed ai tegumenti, sprovvisto di tessuto cellula¬ 
re capace d’incresparsi, perde l’altitudine di 
secondare la retrazione deHin'esiino verso il 
cavo del ventre per ivi formare Yimbuto mem¬ 
branoso di comunicazione fra i due orifizj del¬ 
l’intestino troncato dalla gangrena, perciò le 
fecce non escono altrimenti che per la piaga 
dell’ombelico o d’altra parte dell’addome. 

§. XIV. CosL grande adunque essendo il 
vantaggio che dopo la separazione delle parti 
gangrenale nell’ernia apporta la retrazione 
del collo del sacco erniario, e degli orifizj del¬ 
l’intestino fattisi ad esso collo aderenti du¬ 
rante lo stadio infiammatorio delio strozza¬ 
mento, o poco dopo l'operazione, che egli è da 
ciò che principalmente deriva lo stabilimento 
di continuità dell’intestino troncato, non vi 
sarà più alcuni, a mio giudizio, il quale non 
opini doversi proscrivere per sempre dalla 
buona chirurgia la pratica d’unire le estre¬ 
mità recise deH’insleslino alle labbra della 
piaga, onde rilenervele forzatamente, e che 
non riguardi d’ora in avanti non solo come 
mezzo inutile, ma ancora dannoso quello di 
passare il filo pel mesenterio, onde impedire 
quanto più fìa possibile la retrazione deli in- 
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lettino e del collo del sacco erniario (i). Ho 
già detto superiormente che il più delle volte 
l’aderenza contratta dell’intestino col collo 
del sacco erniario durante l’infiammazione che 
precede la gangrena , dispensa il chirurgo da 
questa inutile e dannosa sedulilà, ma che anco 
nel caso in cui l’ansa d’intestino gangrenata 
è libera da ogni attacco col collo del sacco, non 
è punto necessario di passare un filo pel me¬ 
senterio, onde ritenerla forzatamente al di 
fuori, perchè quell’adesione che non è succe¬ 
duta prima, si (a poco tempo dopo aver posto 
le parli allo scoperto, e perchè, rimanendo al 
di fuori la porzione gangrenata deirinteslino 
dopo tolta la cagione immediata dello strozza¬ 
mento, durante il processo di separazione del¬ 
la porzione gangrenata dalla sana, quest’ultima 
si fa aderente al collo del sacco erniario nei 
confini dell’anello, e di là dall’anello stesso, 
senza tema di versamento di fecce nel ventre. 
E se ne’cadaveri di quelli i quali sono periti 
in brevissimo tempo per ernia gangrenata, si 
sono talvolta rinvenute le fecce effuse nel 
ventre, egli è perchè in questi soggetti T in¬ 
testino si era aperto di là dallanello inguina¬ 
le, e precisamente nel ventre, interclusa es¬ 
sendo ogni uscita alle materie escrementizie 
per la piaga esteriore occupata dall’ansa inte¬ 
stinale strozzata. Che se in qualch’altro caso 
la porzione d’intestino libero da attacco col 
collo del sacco erniarioè stata trovata nel ca¬ 
davere rientrata nel cavo del ventre con effu¬ 
sione di materie fecali, con vien dire che co- 
desto rientraraento siasi operato dopo 1’ ulti¬ 
ma espirazione, in cui vedonsi risalite tutte 
le viscere del basso ventre e rilascialo l’ad¬ 
dome. Nulla di lutto ciò certamente accade 
nel vivo, e durante l’allerna azione del dia¬ 
framma e dei muscoli addominali, E per ri¬ 
guardo ai danni che derivano dal passare un 
filo attraverso il mesenterio, coll’intenzione 
di impedire il regresso dell’intestino , non 
devesi ommettere, che quel filo, lenendo l'in- 
teslino applicalo forzatamente contro la pare¬ 
te addominale, osta al facile scarico delle ma¬ 
terie fecali per la ferita , e fa insorgere i sin¬ 
tomi di strozzamento, pei quali il Chirar^o, 
assai spesso, è tenuto a levarlo via poche ore 

dopo l’operazione. Olire di ciò, quel fila al- 


(i) Il sig. Paletta è uno dei primi i quali hanno riconosciuta questa verità. 
naie di Medicina di Venezia, tom. Vili, pag. 435 . 
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traverso il mesenterio tenuto teso al di fuori 
del ventre, premendo sui nervi spiane Unici , 
non può che accrescere grandemente la par¬ 
ziale e generale irritazione; e se la legatura 
dell’omento, e del cordone spermatico è stala 
proscritta dalla moderna chirurgia perchè 
comprendeva nel nodo qualche sottilissimo 
filo del nervo dei visceri, a più forte ragione 
devonsi temere le tristi conseguenze della 
prejsione, e della irritazione portale sui gros¬ 
si e numerosi fili dello stesso nervo, i quali, 
sostenuti dal mesenterio, tendono agli inte- 
/ slini (x). 

§. XV. L’aforismo d’IppocRATE (2) Si quod 
intestinorum gracilium discinditur,non coa- 
lescit,è un fatto vero e costante nel giusto 
senso in cui debb’ essere consideralo , avuto 
riguardo cioè al modo già conosciuto di gua¬ 
rigione delle ferite semplici delle altre parti 
molli di tessitura diversa da quella degfinle- 
slini. Imperciocché le ferite degl'intestini non 
guariscono giammai per iscambievole coalilo 
delle loro labbra cruente , come fanno quelle 
dei tegumenti, de’muscoli e delle altre parti 
molli ma unicamente mediante l’infiamma¬ 
zione adesiva del peritoneo, o sia per addos¬ 
samento ed aderenza della porzione offesa del¬ 
l'intestino al grande sacco del peritoneo o alle 
sue espansioni, siccome sono l’esterna mem¬ 
brana dei vicini intestini, o quella che ricuo- 
pre le altre viscere addominali. Littre ( 3 ) 
riporla il caso d’un mentecatto, il quale die- 
desi diciollo coltellate nel ventre, delle quali 
otto erano penetranti con offesa manifesta de¬ 
gl'intestini. Risanò egli in due mesi; ma poi 
ricaduto ne'suoi delirj si tolse la vita col get¬ 
tarsi da una finestra. Nel di lui cadavere si so¬ 
no riscontrate le cicatrici del canale intesti¬ 
nale, delle qual» altre erano aderenti al gran¬ 
de sacco del peritoneo, altre a stretto contatto 
colle vicine anse del tubo intestinale, nessuna 
per reciproco coalito delle labbra della ferita 


dell’ intestino. Il peritoneo irritato ha una 
singolare proclività ad infiammarsi intorno al 
punto d’irritazione, ed addossato ivi a qual¬ 
che parte vi si rende aderente. Una ferita da 
taglio, o quella prodotta da una palla che at¬ 
traversi più volute d’intestino, si cicatrizza 
non altrimenti che per adesione d’un tratto 
dell’intestino offeso coll'inlerna superficie del 
sacco del peritoneo, o coll’esterna membrana 
della viscera addominale colla quale si trova a 
contatto , ch'è poi lo stesso peritoneo (4); il 
quale contatto è intrattenuto costantemente 
dalla pressione che le pareti muscolari del¬ 
l'addome ed il diaframma esercitano alterna¬ 
mente contro le viscere del basso ventre nel¬ 
lo stadio d’inspirazione ed espirazione. Nè le 
cose procedono diversamente in seguito d in- 
testino gangrenato da quel che accade quan¬ 
do e stato semplicemente ferito, poiché da 
quanto è stato detto sin qui apparisce che in 
occasione d’ernia , dopo separale le parti gan- 
grenate dalle sane, il ristabilimento di conti¬ 
nuità del tubo intestinale non si fa in altro 
modo che mediante l'adesione delle due estre¬ 
mità troncate dell’intestino col collo del sacco 
erniario, o sia col peritoneo, il quale a guisa 
d’ aggiuntura o di estesa cicatrice supplisce 
alla porzione mancante d’intestino. 

§. XVI. Alessandro Benedetti ( 5 ) estese 
l’afforismo di Ippocrate anco ai casi d’ulcera¬ 
zione degli intestini ; quibus , disse , intestina 
ulceratione perjorantur nunquam Jere cica - 
tricem contrahunt ; nam stercore naturalcs 
vires opprirnuntur. Conviene però distingue¬ 
re i casi di esterna ulcerazione degl’intestini 
da quelli di interna corrosione dei medesimi. 
L’ulcerazione della esterna superficie degl'in- 
testini, siccome interessa il peritoneo prontis¬ 
simo ad assumere 1’ infiammazione adesiva , 
d'ordinario s’arresta prontamente mediante 
l’adesione della superficie ulcerala alle parti 
vicine, per cui vien impedila la perforazione 


(1) Vedi le Tav. di Walter. 

(*) Seat. IV aphor. XXIV. 

( 3 ) Acad. royale des Sciences de Paris , an. i?o 5 . 

( 4 ) Platnero , Instit. Chirurgo §. 694. Illud enìm ante omnia tenendum est , intesti - 
norum , ventricidi , aliorumque receptaculorum vulnera, si sanescunt , non ita glutinari at- 
que alia vulnera. Nam neque ore ita adducuntur ut se contingat , et inter se coeant , neqne 
vulnera superveniente carne implentur , sed pars vulnerata jungitur aliis, quae prope sunt, 
cum quibus media cicatrice concrescit. 

( 5 ) Ved. Marcello Donato. Misi, mirab. Lib. V\ Cap. IV. 



dell’intestino e conseguentemente 1’effusione 
delle materie fecali nel cavo del ventre. Al 
contrario 1 ulcerazione interna degl’intestini, 
poiché occupa la membrana villosa , la quale 
non ha alcuna disposizione a chiamare su di 
essa 1 infiammazione adesiva , diviene sede di 
lenta, e quasi insensibile corrosione; nè dà 
luogo a sintomi gravissimi se non quando 
1 ulcerazione è pervenuta alla superficie del- 
1 intestino esteriore, ove, se il peritoneo pren¬ 
de aderenza alle parti vicinerà vita «lelPin¬ 
fermo è salva, e se avviene il contrario la mor¬ 
ie è inevitabile per cagione di effusione delle 
materie lecali nel ventre. Abbiamo molli esem¬ 
pi di tal sorte, fra i quali il passaggio delle 
materie alimentari da una circonvoluzione 
dell 1 ileon entro il crasso intestino, che ebbe 
origine da sorda ulcerazione interna dell’in¬ 
testino tenue (i). Esiste in questo gabinetto 
lo stomaco d’un uomo,sull’interna tonaca del 
qual viscere, di contro la picciola curvatura, 
esisteva da lungo tempo una vasta ulcerazione 
senza avergli cagionato considerevole mole¬ 
stia. Sì tosto che la corrosione interessò il pe¬ 
ritoneo ed eccitò rinfiammazione adesiva , in¬ 
sorsero sintomi di grave enlerilide; e poiché 
non ebbe luogo una pronta aderenza fra la 
porzione ulcerata dello stomaco, e le parti vi¬ 
cine, si effusero le materie alimentari nel ven¬ 
tre, e la perdita di questo soggetto fu inevi¬ 
tabile. 

§. XVII. Il celebre chirurgo La Peyron- 
nie, avendo osservalo che il ristringimenlo 
della piaga esteriore e la cicatrice dell ano ar¬ 
tificiale si effettuava tanto più sollecitamente 
quanto più il maialo era sobrio, opinò, che in 
ogni qualunque caso di questa sorte dovesse¬ 
ro i ehirurgi tenere l’infermo ad una dieta as¬ 
sai rigorosa, se desideravano essi efficacemen¬ 
te d’evitare la fistola stercoracea perpetua. E 
quest'opinione sembrava tanto più da valutar¬ 
si, quanto che la sperienza aveva insegnato 
assai volte che in tal sorte di malati i disordini 
nella dieta, durante il corso di suppurazione 
della piaga, e maggiormente dopo chiuso bario 
artificiale - avevano occasionato coliche inte¬ 
stinali frequenti, penose , e non di rado anco 
mortali. Il Louis in una sua memoria sopra 
questo argomento fece riflettere assai sensata¬ 
mente, che quantunque saggio e razionale po¬ 


teva sembrare il precetto dalo dal La Pet- 
ronnie, esso però era direttamente in opposi¬ 
zione colla primaria indicazione, cui si pro¬ 
pone d’adempiere il chirurgo nella cura di 
quest’infermità; cioè che la dieta rigorosa, ap¬ 
punto perchè contribuisce a far ristringere 
prontamente la piaga e chiudere sollecitamen¬ 
te 1’ ano artificiale, lungi dal contribuire alla 
perfetta e sicura guarigione del malato, è anzi, 
il più delle volte, la cagione precipua delle 
coliche alle quali l’infermo va sottoposto du¬ 
rante il trattamento di questa malattia, e più 
frequentemente ancora e con maggior peri¬ 
colo di vita dopo la cicatrice della piaga. Im¬ 
perciocché , diceva egli giudiziosamente, se 
la perfezione della cura della fistola sterco¬ 
racea e dell’ano artificiale, e la sicurezza del¬ 
la vita dell’infermo consistono nel dare la 
maggior ampiezza possibile al modo, qualun¬ 
que siasi, d’unione fra le due bocche dell'Inte¬ 
stino troncato, prima che la piaga si ristringa 
di troppo ed osti all'uscita delle fecce per es¬ 
sa, egli è d’uopo che durante la cura, lungi dal 
tenere il malato ad una dieta rigorosa , egli si 
nutra anzi abbondantemente di sostanze facili 
a digerirsi, e pronte a fluire pel tubo intesti¬ 
nale, affinchè mediante la distensione indótta 
dalle sostanze alimentari il luogo d’unione o 
di continuità dell’intestino venga ad essere a 
poco a poco dilatato sufficientemente prima 
che si stringa e si chiuda la fistola o l’ano ar¬ 
tificiale. Al qual fine, oltre il vitto, come si è 

detto, abbondante e di sostanze facili a disre- 
• • • ° 
rirsi, contribuiscono assai que’mezzi che atti 

sono ad accelerare il corso delle materie fecali 
pel tubo intestinale, siccome sono i clisteri 
dati frequentemente ed i blandi purgantelli 
per intervalli. Che se in qualche individuo, 
non ostante l’impiego di lutti questi mezzi di 
dilatazione, il meato di comunicazione fra la 
porzione superiore e l’inferiore dell’inlestino 
troncato fosse così stretto e sì fortemente re- 
nilentealla distensione da non prestarsi per al¬ 
cun raoilo alla giusta ampiezza, egli è evidente 
che tornerà sempre meglio pel malato il con¬ 
tinuare a nudrirsi abbondantemente di cibi 
facili a digerirsi , mantenendo aperto e dila¬ 
tato l’ano artificiale, che di esporsi con una 
dieta rigorosa a cadere in ismagramenlo e nel¬ 
la precoce chiusura della fistola stercoracea 


(i) Cloquet. Nouveau Journal de Med. T. L 



con evidente pericolo di perdere in breve la 
vita fra i più atroci tormenti. Questo argo¬ 
mento è convalidato dalle pratiche osservazio¬ 
ni, come dimostrerò fra poco. 

§. XVIII. Ho provato di sopra che il più 
o meno di facilità al passaggio delle fecce del¬ 
l’orifizio superiore nell’inferiore dell’intesti¬ 
no troncato dalla gangrena nell'ernia, dipende 
in primo luogo dalla maggiore o minore re¬ 
trazione del collo del sacco erniario, e con 
esso dell 1 2 intestino di là dall’anello inguinale, 
o vero dall’arco femorale,ed in secondo luogo 
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dal maggiore o minore grado di dilatazione 
prodotta dalle materie alimentari nella base 
dell’ imbuto membranoso fatto dal collo del 
sacco erniario, che costituisce l’atrio di comu¬ 
nicazione fra le due bocche dell’intestino re¬ 
ciso dalla gangrena. Quando adunque la per¬ 
dita di sostanza dell’intestino non sarà stata che 
per un terzo della sua circonferenza, vi sarà 
tutto a sperare che in breve tempo le materie 
fecali perverranno a deprimere il promonto¬ 
rio (i) interposto fra i due orifizj deH'intesli- 
no, e che lungo la parete sana ed intatta del 
medesimo intestino riprenderanno la via na¬ 
turale , abbandonando quella della piaga. Ma 
in que’casi che sgraziata mente sono i p»ù fre¬ 
quenti , nei quali tutta l'ansa intestinale sarà 
stata distrutta dalla gangrena, poiché il pro¬ 
montorio, oltre che sporge molto all’ avanti 
fra i due orifizj dell’ intestino , è inoltre duro 
e renitente alla distensione, perchè fatto dal¬ 
la parete d’ambedue le porzioni d’intestino 
che si toccano in linea paralella, e sotto un 
angolo acuto dalla parte del mesenterio, non 
è sperabile di ottenere un passaggio alle fecce 
in quel luogo che mediante un’ ulteriore re¬ 
trazione del collo del sacco erniario e dell’in- 

(1) Tav. IX,fig. IH, d.,fig. I.f , 

(2) Piplet , Acad. Royale de Chirurgo 


testino, ed una maggior dilatazione che nel 
caso precedente «Iella base MY imbuto mem¬ 
branoso fatto dal collo del sacco erniario. Per 
la qual cosa in simili casi che, torno a dire, 
sono i più frequenti, nulla a mio credere può 
maggiormente contribuire a produrre il de¬ 
siato effetto quanto la copia abbondante e so¬ 
stenuta delle materie alimentari di buona 
qualità e di facile digestione, spinte e forzate, 
per così dire , attraverso quella strada angu¬ 
sta, affinchè premano in dentro la base del- 
Vimbuto, e l’allarghino, e percorrano un mez¬ 
zo giro meno angusto ed angolare che sia pos¬ 
sibile nel loro passaggio dalla bocca superiore 
nell’inferiore dell’intestino staccato. 

§. XIX. In prova della giustezza ed utilità 
di questo progetto potrei qui riferire molte 
osservazioni di pratica chirurgica; ma le se¬ 
guenti, benché in picciol numero,basteranno, 
per quanto mi pare, ad illustrare e conferma¬ 
re il mio assunto. Ad una donna di cinquan- 
tasei anni (2) erniosa fu recisa un’ansa d’inte¬ 
stino gangrenalo della lunghezza di circa sei 
pollici. Le materie fecali uscirono per sì lun¬ 
go tempo dalla piaga, che, perduta ogni spe¬ 
ranza di radicai guarigione, nulla fu creduto 
più vantaggioso per l’inferma , quanto l’in¬ 
trattenere in essa forzatamente dilatato l’ano 
artificiale. La malata della quale si parla com¬ 
mise un errore nella dieta, e quell’errore le 
fu salutare; poiché, a motivo di ciò, essen¬ 
dole sialo prescritto un purganlello di cas¬ 
sia e manna, gli escrementi che in essa da 
quattro mesi non uscivano per altra via che 
per la piaga, ripresero nello stesso giorno il 
corso loro naturale , per cui in quindici altri 
giorni l’ano artificiale si chiuse e si cicatriz¬ 
zò. Parimente in un uomo ( 3 ), alcune «etlima- 


tom. XI, pag. 262. 

( 3 ) Mavchart , De Epiploo-enterocele crurali Dissert. Cum foramen ulceris atque in¬ 
testini rnngis rnagìsque se contraherent arctius,et aliquot septimanarum spatio non nisi 
Jluidiora transmitlerent , remanentibus crassioribus faecibus , supervenit nova abdominis di - 
stensio flatulenta, quamvis non nisi fluida et juscula hauriret patiens ; imo cum et angu- 
stum hoc oriflcium cicatrice penitus occluderetur , pristina denuo ludi tragaedia, redire, vo¬ 
mì tris et inflammatio , et tensio abdominis dolorifica coeperunt. Sub novis bisce angustiis 
injecit D. Warner intestino recto per anum clysmata aliquot , mediante vescica bubula , 
dein syrìnga, qua per vices impulit copiose ,flortiterque in anum mox oleosa emollientia , 
mox stimitiantia, donec eadem via copiosae faeces alvinae excernerentur , et vomitus aeque 
ac abdominis molesta inflatio cessarent , atque aeger successive naturali per anum excre- 
tionefaecum constante/' gauderet per viginii duo fiere annoi. — In cadavere duo intestini 



dell’intestino e conseguentemente l’effusione 
delle materie fecali nel cavo del ventre. Al 
conlrario l’ulcerazione interna degl’intestini, 
poiché occupa la membrana villosa, la quale 
non ha alcuna disposizione a chiamare su di 
essa l’infiammazione adesiva, diviene sede di 
lenta, e quasi insensibile corrosione; nè dà 
luogo a sintomi gravissimi se non quando 
l’ulcerazione è pervenuta alla superficie del¬ 
l'intestino esteriore, ove,se il peritoneo pren¬ 
de aderenza alle parli vicine, la vita dell’in¬ 
fermo è sai va, e se avviene il contrario la mor¬ 
te è inevitabile per cagione di effusione delle 
materie fecali nel ventre. Abbiamo molti esem¬ 
pi di tal sorte, fra i quali il passaggio delle 
materie alimentari da una circonvoluzione 
dell’ileon entro il crasso intestino, che ebbe 
origine da sorda ulcerazione interna dell’in¬ 
testino tenue (i). Esiste in questo gabinetto 
lo stomaco d’un uomo,sull’interna tonaca del 
qual viscere, di contro la picciola curvatura, 
esisteva da lungo tempo una vasta ulcerazione 
senza avergli cagionalo considerevole mole¬ 
stia. Sì tosto che la corrosione interessò il pe¬ 
ritoneo ed eccitò l’infiammazione adesiva , in¬ 
sorsero sintomi di grave enleritide; e poiché 
non ebbe luogo una pronta aderenza fra la 
porzione ulcerata dello stomaco, e le parti vi¬ 
cine, si effusero le materie alimentari nel ven¬ 
tre, e la perdita di questo soggetto fu inevi¬ 
tabile. 

§. XVII. Il celebre chirurgo La .Peyrok- 
rie , avendo osservato che il ristringi mento 
della piaga esteriore e la cicatrice dell ano ar¬ 
tificiale si effettuava tanto più sollecitamente 
quanto più il malato era sobrio, opinò, che in 
ogni qualunque caso di questa sorte dovesse¬ 
ro i cbirurgi tenere l’infermo ad una dieta as¬ 
sai rigorosa, se desideravano essi efficacemen¬ 
te d’evitare la fistola stercoracea perpetua. E 
quest’opinione sembrava tanto più da valutar¬ 
si, quanto che la sperienza aveva insegnalo 
assai volte che in tal sorte di malati i disordini 
nella dieta, durante il corso di suppurazione 
della piaga, e maggiormente dopo chiuso l’ano 
artificiale , avevano occasionato coliche inte¬ 
stinali frequenti, penose , e non di rado anco 
mortali. II Louis in una sua memoria sopra 
questo argomento fece riflettere assai sensata¬ 
mente, che quantunque saggio e razionale po¬ 


teva sembrare il precetto dato dal La Pey- 
ronhie, esso però era direttamente in opposi¬ 
zione colla primaria indicazione, cui si pro¬ 
pone d’adempiere il chirurgo nella cura di 
quest’infermità; cioè che la dieta rigorosa, ap¬ 
punto perchè contribuisce a far ristringere 
prontamente la piaga e chiudere sollecitamen¬ 
te 1’ ano artificiale , lungi dal contribuire alla 
perfetta e sicura guarigione del malato, è anzi, 
il più delle volte , la cagione precipua delle 
coliche alle quali l’infermo va sottoposto du¬ 
rante il trattamento di questa malattia, e più 
frequentemente ancora e con maggior peri¬ 
colo di vita dopo la cicatrice della piaga. Im¬ 
perciocché , diceva egli giudiziosamente, se 
la perfezione della cura della fistola sterco¬ 
racea e dell’ano artificiale, e la sicurezza del¬ 
la vita dell’infermo consistono nel dare la 
maggior ampiezza possibile al modo, qualun¬ 
que siasi, d'unione fra le due bocche delTinte- 
stino troncato, prima che la piaga si ristringa 
di troppo ed osti all'uscita delle fecce per es¬ 
sa, egli è d’uopo che durante la cura, lungi dal 
tenere il maialo ad una dieta rigorosa, egli si 
nutra anzi abbondantemente di sostanze facili 
a digerirsi, e pronte a fluire pel tubo intesti¬ 
nale, affinchè mediante la distensione indòtta 
dalle sostanze alimentari il luogo d’unione o 
di continuità dell’intestino venga ad essere a 
poco a poco dilatato sufficientemente prima 
che si stringa e si chiuda la fistola o l’ano ar¬ 
tificiale. Al qual fine, oltre il vitto, come si è 
detto, abbondante e di sostanze facili a dige¬ 
rirsi, contribuiscono assai que’mezzi che alti 
sono ad accelerare il corso delle materie fecali 
pel tubo intestinale, siccome sono i clisteri 
dati frequentemente ed i blandi purgantelli 
per intervalli. Che se in qualche individuo, 
non ostante l’impiego di tutti questi mezzi di 
dilatazione, il meato di comunicazione fra la 
porzione superiore e l’inferiore dell’intestino 
troncalo fosse così stretto e^sì fortemente re- 
nilentealla distensione da non prestarsi per al¬ 
cun modo alla giusta ampiezza, egli è evidente 
che tornerà sempre meglio pel malato il con¬ 
tinuare a nudrirsi abbondantemente di cibi 
facili a digerirsi, mantenendo aperto e dila¬ 
tato l’ano artificiale, che di esporsi con una 
dieta rigorosa a cadere in ismagramento e nel¬ 
la precoce chiusura della fistola stercoracea 


(i) Cloquet. Nouveau Journal de Med. T. L 


3 7 r> 

con evidente pericolo di perdere in breve la 
vila fra i più atroci tormenti. Questo argo¬ 
mento è convalidato dalle pratiche osservazio¬ 
ni^ come dimostrerò fra poco. 

§. XVIII. Ho provalo di sopra che il più 
o meno di facilità al passaggio delle fecce del¬ 
l’orifizio superiore nell 1 inferiore dell’ intesii- 
no troncato dalla gangrena nell'ernia, dipende 
in primo luogo dalla maggiore o minore re¬ 
trazione del collo del sacco erniario, e con 
esso dell 1 intestino di là dall’anello inguinale, 
o vero dall’arco femorale, ed in secondo luogo 
dal maggiore o minore grado di dilatazione 
prodotta dalle materie alimentari nella base 
dell’ imbuto membranoso fallo dal collo del 
sacco erniario, che cosliluisce l’atrio di comu¬ 
nicazione fra le due bocche dell’intestino re¬ 
ciso dalla gangrena. Quando adunque la per¬ 
dita di sostanza dell’intestino non sarà stala che 
per un terzo della sua circonferenza , vi sarà 
tulio a sperare che in breve lempo le materie 
fecali perverranno a deprimere il promonto¬ 
rio (i) interposto fra i due orifizj dell'intesti¬ 
no, e che lungo la parete sana.ed intatta del 
medesimo intestino riprenderanno la via na¬ 
turale, abbandonando quella, della piaga. Ma 
in que'casi che sgraziatamente sono i più fre¬ 
quenti , nei quali tutta l’ansa intestinale sarà 
stala distrutta dalla gangrena, poiché il pro¬ 
montorio, olire, che sporge molto all'avanti 
fra i due orifizj dell' intestino , è inoltre duro 
e renitente alla distensione, perchè fatto dal¬ 
la parete d’ ambedue le porzioni d’intestino 
che si toccano in linea paralella, e sotto un 
angolo acuto dalla parte del mesenterio, non 
è sperabile di ottenere un passaggio alle fecce 
in quel luogo che mediante un' ulteriore re¬ 
trazione del collo del sacco erniario e dell’in¬ 


testino, ed una maggior dilatazione che nel 
caso precedente della base dell '‘imbuto mem¬ 
branoso fatto dal collo del sacco erniario. Per 
la qual cosa in simili casi che, torno a dire, 
sono i più frequenti, nulla a mio credere può 
maggiormente contribuire a produrre il de¬ 
siato effetto quanto la copia abbondante e so¬ 
stenuta delle materie alimentari di buona 
qualità e di facile digestione, spinte e forzate, 
per coA dire , attraverso quella strada angu¬ 
sta, affinchè premano in dentro la base del- 
l 'imbuto, e l’allarghino, e percorrano un mez¬ 
zo giro meno angusto ed angolare che sia pos¬ 
sibile nel loro passaggio dalla bocca superiore 
nell’inferiore dell’intestino staccato. 

§. XIX. In prova della giustezza ed utilità 
di questo progetto potrei qui riferire molte 
osservazioni di pratica chirurgica; ma le se¬ 
guenti, benché in picciol numero, basteranno, 
per quanto mi pare, ad illustrare e conferma¬ 
re il mio assunto. Ad una donna di cinquan- 
tasei anni (2) erniosa fu recisa un’ansa d'inte¬ 
stino gangrenato della lunghezza di circa sei 
pollici. Le materie fecali uscirono per sì lun¬ 
go tempo dalla piaga, che, perduta ogni spe¬ 
ranza di radicai guarigione, nulla fu credulo 
più vantaggioso per l’inferma, quanto V in¬ 
trattenere in essa forzatamente dilatato l’ano 
artificiale. La malata della quale si parla com¬ 
mise un errore nella dieta, e quell’errore le 
fu salutare; poiché, a motivo di ciò, essen¬ 
dole stato prescritto un purganlello di cas¬ 
sia e manna, gli escrementi che in essa da 
quattro mesi non uscivano per altra via che 
per la piaga, ripresero nello stesso giorno il 
corso loro naturale, per cui in quindici altri 
giorni l’ano artificiale si chiuse e si cicatriz¬ 
zò. Parimente in un uomo ( 3 ), alcune settima- 


fi) Tav. lX,flg. Ili, I.fl 

(2) Piplet, Anad. Royale de Chirurg., tom. XI, pag. 262. 

( 3 ) Mavcmart, De Epiploo-enterocele crurali Dissert. Cum foramen ulceris atque in¬ 
testini magis magisque se contraherent arctius,et alìquot septimanamm spatio non nisi 
fluidiora transmitterent, remanentibus crassioribus faecibus, superbenti nova abdominis di¬ 
stendo flatulenta, ruamvis non nisi fluida et Juscula hauriret patiens ; imo cum et angu¬ 
stimi hoc orifici ut n cicatrice penitus occluderetur, pristina denuo ludi tmgaedia, rediri , vo- 
mtius et inflammatio, et tensio abdominis dolorifica coeperunt. Sub novis bisce angustiis 
injecit D. JV arner intestino recto per anurn clysrnata al iquot, mediante vescica bubula, 
dein syringa, qua per vices impiliti copiose ,fortiterque in anum mox oleosa emollienti , 
inox stimulantia, donec eadem via copiosae faeces alvinae excernerentur, et vomitus aeque 
ac abdominis molesta inflatio cessarent, atque aeger successive naturali per anum exere - 
tione faecunx constanter gauderet per viginti duo fere annos . — In cadavere duo intestini 




ne dopo ave sofferto un'ernia femorale gan- 
grenata, essendosi ristretta l’apertura este¬ 
riore della piaga , insorsero di nuovo sintomi 
del lutto simili a quelli dello strozzamento, 
ancorché egli fosse stato tenuto in una dieta 
assai rigorosa. Furono praticati prontamente 
i clisteri, prima mollilivi, poscia stimolanti, 
mediante i quali le fecce furono incitate a for¬ 
zare il passaggio di contro l’arco femorale, ed 
uscirono indi in abbondanza per la via del 
retto, lo che continuarono a fare regolarmen¬ 
te per ventidue anni, epoca in cui il soggetto 
sopra menzionato cessò di vivere per tuli’al¬ 
tra malattia. Nel cadavere d'esso è stato tro¬ 
vato che le due bocche dell’intestino ch’era 
stalo troncato dalla gangrena comunicavano 
l'una coll'altra mediante l’interposizione del 
peritoneo, o sia, come ho dimostralo, per 
mezzo àe\Vimbuto membranoso fatto dai ri¬ 
masugli del collo del sacco erniario; e che, 
quantunque l’intestino in quel luogo fosse 
più ristretto del naturale, pure vi lasciava 
un passaggio abbastanza spedito alle fecce. 
Petit (i) narra un caso simile a questo, in cui 
pel troppo sollecito angustamento della piaga 
stavano per rinnovarsi i sintomi di strozza¬ 
mento, malgrado la dieta rigorosa cui si era 
assoggettato il malato. Ordinò Petit che fos- 
sero applicati i clisteri, ch’io suppongo fossero 
stimolanti, e da quel momento le fecce abban¬ 
donarono a poco a poco la via della piaga, e 
ripresero quella del retto. Similmente ad un 
contadino di Irentaeinque anni (2) si gangre- 
nò V ernia inguinale del lato sinistro eh’ egli 
portava sin dall’età di diciotlo anni. La cura 
fu del tutto abbandonata alle forze della na¬ 
tura. Separate che furono le parti morte dalle 
vive,quest’uomo non ha voluto mai tenerealeu- 
na sobrietà, e continuò anzi a mangiare oltre 
misura, sicché ad ogni istante conveniva rin¬ 
novargli l’apparecchio. Gli fu detto che s’egli 
avesse continuato a soddisfare il suo grande 
appetito come faceva, avrebbe finito per ave¬ 
re una fistola stercoracea perpetua. Continuò 


egli non pcrlanto nello stesso tenore, e fu ne¬ 
cessità il lasciarlo fare. Per sei settimane non 
si vide alcun notabile cambiamento nella pia¬ 
ga. Dopo questo tempo l’ulcera cominciò a 
restringersi. Verso 1 ’ ottava settimana il mala¬ 
to rese per secesso notabile quantità di muco, 
poscia di fecce. Successivamente si accrebbe 
l'eva citazione alvina , e si diminuì quella per 
la piaga, di modo che tre mesi circa dopo l’ac¬ 
cidente le fecce uscirono in totalità per la via 
del retto, e la fistola si chiuse senza che il 
malato in avvenire sia stato molestato da co¬ 
liche intestinali. A quest'ordine di cose si po¬ 
trebbero riferire le storie, che sarebbero mol¬ 
tissime, di soggetti i quali per simile malattia 
sono rimasti per molti mesi nello spedale ad 
una dieta tenue , e ciò non per tanto coll’ano 
artificiale sempre aperto ; e che usciti dallo 
spedale , ùprendendo essi l’esercizio del loro 
mestiere e nutrendosi abbondantemente di 
sostanze di buona qualità e facili a digerirsi, 
hanno cominciato a rendere le fecce per la via 
naturale, e nel tratto successivo maggiormen¬ 
te, sicché si sono trovali guariti dell'ano arti¬ 
ficiale. 

§. XX. È d’uopo convenire però che questo 
punto di pratica richiede per parte del chi¬ 
rurgo una non ordinaria prudenza e circospe¬ 
zione. Imperciocché, s’egli è vero per una par¬ 
te che la troppo grande sollecitudine di far 
chiudere 1’ano artificiale mette il maialo pel 
tratto successivo in pericolo d’esser preso da 
coliche frequenti e talvolta anco mortali, egli 
è egualmente vero che tutte le circostanze per 
la più completa guarigione essendo favore¬ 
voli, il mantenere lungamente ed oltre modo 
dilatala la fistola stercoracea rende il malato 
infelice per lutto il restante della sua vita 
senza necessità di ciò fare. Per la qual cosa io 
sono di avviso, che se dopo un vitto abbon¬ 
dante di sostanze facili a digerirsi, sostenuto 
per alcune settimane, e l’uso non mai inter¬ 
rotto di clisteri leggiermente stimolanti, e 
tratto tratto di qualche purgantello, le mate- 


ileon , quod olim magnani substantiae , et longitudinis jacturam fecerat e putredine sphace- 
losa , extrema tam arde per cicatriceni coalita , rnediantibus peritonaei processibus reperta 
sunt , ut sufficiens atque liber foecum comrneatus permanserit ad anum , licet intestini dia - 
meter aliquantisper naturali angustior in loco coalitus j'uerit. 

(1) OEuvr. posthum , torn. //, pag. 4 ° 3 . 

(2) Bullettin des Sciences méd. publié au noni de la socité med. d émulation. Paris , ari 
1807. Vedi inoltre LEE Soc. med. di Londra , an. 1825. 



3 7 8 

rie fecali prendono gradatamente la via del 
rei lo ed abbandonano a poco a poco quella 
della fistola, senza occasionare coliche fre¬ 
quenti nè assai dolorose, sicché, avuto riguar¬ 
do al calibro ancor considerabile della fistola, 
■vi sia tutto a credere che la distensione pro¬ 
dotta dalle materie alimentari sia stata suffi¬ 
ciente a dilatare quanto basta la base dellVs/z- 
buto membranoso fatto dal collo del sacco 
erniario ; si avranno da questi segni le più 
fondate speranze che siasi ristabilita la comu¬ 
nicazione delle due bocche dell'intestino, in 
modo da poter permettere alla piaga di chiu¬ 
dersi senza che il maialo sia esporlo al peri¬ 
colo di gravi accidenti consecutivi. Nel fare la 
qual cosa si asterrà il chirurgo dal portare al¬ 
cuna maniera di pressione sulla piaga onde 
agevolarne la cicatrice, sì perchè la sperien- 
za mi ha insegnalo che i malati in simili cir¬ 
costanze non possono sostenere codesta pres¬ 
sione per leggiere che sia , come perchè l'in- 
fossamenlo della cicatrice diminuisce l 1 am¬ 
piezza del sottoposto imbuto o atrio di comu¬ 
nicazione fra i due orifizj dell 1 intestino, e 
perchè in fine la natura , anco ne’casi di que¬ 
sta sorta i più felici, e dopo praticale tulle le 
diligenze per ottenere una cicatrice completa, 
lascia quasi costantemente aperto all 1 esterno 
un canaletto,dal quale esce per intervalli, tal¬ 
volta per parecchi anni, qualche gocciolina di 
fluidissima materia fecale che non imbratta il 
malato. Ed in vista appunto della frequenza 
di questo fenomeno io sono di parere che non 
ostante le più favorevoli circostanze per otte¬ 
nere una guarigione assolutamente perfetta 
della piaga, non convenga giammai permette¬ 
re al forellino che sta nel centro della cica¬ 
trice dell 1 ano artificiale di chiudersi intiera¬ 
mente, almeno se non dopo assai lungo tempo 
da che il malato ha cominciato a rendere com¬ 
pletamente le fecce per la via naturale. Chè 
anzi giova, a mio credere, intrattenere aperto 
codesto canaletto mediante una sottile cande¬ 
letta di gomma elastica, la quale per la gros¬ 
sezza e lunghezza e flessibilità non incomodi 
punto il inalato, e sia per essere al medesimo 
d’un grande soccorso nel caso d’inaspettato ac¬ 
cidente, prodot lo da arresto di sostanze mal di¬ 
gerite nell’atrio membranoso di comunicazione 
tra le due bocche delfinlestino troncato. Ma se 
al contrario di tutto ciòch’è stato detto sinora, 
e non ostante l'uso abbondante di cibi di faci¬ 


le digestione, di frequenti clisteri, di purgan- 
telli tratto tratto, le materie fecali, dopo tra¬ 
scorse parecchie settimane dall’accidente, con¬ 
tinuano a fluire in totalità o in gran parte 
per la piaga, e se a misura che questa tende 
a ristringersi, le coliche insorgono più fre¬ 
quenti e più forti di prima, sono questi indizj 
certi che gli orifizj dell’intestino non si sono 
ancora ritirati abbastanza di là dai margini 
dell’anello inguinale o dell’arco femorale, nè 
hanno tratto seco una porzione sufficiente di 
collo del sacco erniario, onde formare con esso 
1 imbuto membranoso o atrio di comunicazio¬ 
ne tanto ampio quanto si richiede per dar 
corso alle fecce nel semigiro. In questo stalo 
di cose commetterebbe grand 1 errore il chi¬ 
rurgo, se non mettesse in opra ogni mezzo 
perchè l’ano artificiale si mantenga dilatalo ed 
aperto nella giusta proporzione pel facile sca¬ 
rico per di là delle materie fecali. Dilaterà 
quindi il chirurgo in primo luogo la fistola 
stercoracea per mezzo della spugna preparata, 
poi l'inlralterrà nel giusto calibro mediante 
una grossa tasta di tela, di filacce o di gomma 
elastica. Questa tasta, sulle prime, incomo¬ 
derà alquanto l’infermo, ma poi egli vi si ac¬ 
costumerà , purché essa non ecceda di troppo 
in lunghezza. Dalla tasta saranno ritenute per 
intervalli le materie alimentari onde dar tem¬ 
po ed opportunità airassorbimento delle so¬ 
stanze nutritive, e col favore della tasta il 
malato anderà al riparo dell’arrovesciamento 
dell 1 intestino, accidente contro il quale con¬ 
viene ch’egli si tenga sempre in guardia. 

§. XXI. L’arrovesciamento dell’intestino 
è uno di que’gravi inconvenienti che accade 
di vedere non solo in que’casi nei quali è deL 
tutto chiusa la via di passaggio delle fecce per 
la strada naturale, ma altresì in quelli nei 
quali una parte delle materie fecali si scarica 
per la fistola stercoracea, ed una parte per la 
via naturale. L’osservazione che segue com¬ 
proverà la verità di quest’asserzione. Dome¬ 
nico Paoli, d’anni venticinque, fu da me ope¬ 
rato d’ernia scrotale del lato sinistro gangre- 
nala. Incisa ch’ebbi la porzione inferiore cor¬ 
rotta dell'intestino tenue, e lolla la cagione 
immediata dello strozzamento, sgorgò dalla 
piaga copia granile di fluide materie alle quali 
tennero dietro parecchi lombrici con sollievo 
grande dell’infermo. Separate che furono dal¬ 
la natura le parti gangrenate, gli orifizj del- 



ne dopo ave sofferto un’ernia femorale gan- 
grenata, essendosi ristretta l’apertura este¬ 
riore della piaga , insorsero di nuovo sintomi 
del tutto simili a quelli dello strozzamento, 
ancorché egli fosse stato tenuto in una dieta 
assai rigorosa. Furono praticati prontamente 
i clisteri, prima mollitivi, poscia stimolanti, 
mediante i quali le fecce furono incitate a for¬ 
zare il passaggio di contro l’arco femorale, ed 
uscirono indi in abbondanza per la via del 
retto, lo che continuarono a fare regolarmen¬ 
te per ventidue anni, epoca in cui il soggetto 
sopra menzionato cessò di vivere per luti’al¬ 
tra malattia. Nel cadavere d’esso è stato tro¬ 
valo che le due bocche dell’intestino ch’era 
stato troncato dalla gangrena comunicavano 
l’una coll'altra mediante l’interposizione del 
peritoneo, o sia, come ho dimostralo, per 
mezzo àeW imbuto membranoso fallo dai ri¬ 
masugli del collo del sacco erniario; e che, 
quantunque l’intestino in quel luogo fosse 
più ristretto del naturale, pure vi lasciava 
un passaggio abbastanza spedito alle fecce. 
Petit (i) narra un caso simile a questo, in cui 
pel troppo sollecito anguslamenlo della piaga 
stavano per rinnovarsi i sintomi di strozza¬ 
mento, malgrado la dieta rigorosa cui si era 
assoggettato il malato. Ordinò Petit che fos- 
sero applicati i clisteri, ch’io suppongo fossero 
stimolanti,e da quel momento le fecce abban¬ 
donarono a poco a poco la via della piaga, e 
ripresero quella del retto. Similmente ad un 
contadino di trentacinque anni (2) si gangre- 
nò l’ernia inguinale del Iato sinistro eh’ egli 
portava sin dall’ eia di diciolto anni. La cura 
fu del lutto abbandonata alle forze della na¬ 
tura. Separate che furono le parti morte dalle 
vive, quest'uomo non ha voluto mai tenere alcu¬ 
na sobrietà, e continuò anzi a mangiare oltre 
misura, sicché ad ogni istante conveniva rin¬ 
novargli l’apparecchio. Gli fu detto che s'egli 
avesse continuato a soddisfare il suo grande 
„ appetito come faceva, avrebbe finito per ave¬ 
re una fistola stercoracea perpetua. Continuò 


egli non pertanto nello stesso tenore, e fu ne¬ 
cessità il lasciarlo fare. Per sei settimane non 
si vide alcun notabile cambiamento nella pia¬ 
ga. Dopo questo tempo l'ulcera cominciò a 
restringersi. Verso 1 ’ ottava settimana il mala- 
to rese per secesso notabile quantità di muco, 
poscia di fecce. Successivamente si accrebbe 
leva coazione alvina , e si diminuì quella per 
la piaga, di modo che tre mesi circa dopo l’ac¬ 
cidente le fecce uscirono in totalità per la via 
del retto, e la fistola si chiuse senza che il 
malato in avvenire sia stalo molestato da co¬ 
liche intestinali. A quest’ordine di cose si po¬ 
trebbero riferire le storie, che sarebbero mol¬ 
tissime, di soggetti i quali per simile malattia 
sono rimasti per molti mesi nello spedale ad 
una dieta tenue , e ciò non per tanto coll’ano 
artificiale sempre aperto ; e che usciti dallo 
spedale , riprendendo essi l’esercizio del loro 
mestiere e nutrendosi abbondantemente di 
sostanze di buona qualità e facili a digerirsi, 
hanno cominciato a rendere le fecce per la via 
naturale, e nel tratto successivo maggiormen¬ 
te, sicché si sono trovali guariti dell'ano arti¬ 
ficiale. 

§. XX. È d’uopo convenire però che questo 
punto di pratica richiede per parte del chi¬ 
rurgo una non ordinaria prudenza e circospe¬ 
zione. Imperciocché, s’egli è vero per una par¬ 
te che la troppo grande sollecitudine di far 
chiudere 1* ano artificiale mette il malato pel 
tratto successivo in pericolo d’esser preso da 
coliche frequenti e talvolta anco mortali, egli 
è egualmente vero che tutte le circostanze per 
la più completa guarigione essendo favore¬ 
voli, il mantenere lungamente ed oltre modo 
dilatata la fistola stercoracea rende il malato 
infelice per tutto il restante della sua vita 
senza necessità di ciò fare. Per la qual cosa io 
sono di avviso, che se dopo un vitto abbon¬ 
dante di sostanze facili a digerirsi, sostenuto 
per alcune settimane, e l’uso non mai inter¬ 
rotto di clisteri leggiermente stimolanti, e 
tratto tratto di qualche purgantello, le male- 


ileoru, quod ohm magnam substantiae , et longitudiniS jacturam Jecerat e putredine sphace- 
losa y extrema tam arde per cicatricem coalitay mediantibus peritonaei processibus reperta 
sunty ut sufjiciens atque liber foecum comrneatus permanserit ad arium , licei intestini dia - 
meter aliquantisper naturali angustior in loco coalitus fuerit. 

(1) OEuvr. posthuniy toni. II , pag. (\oZ. 

(2) Bullettin des Sciences méd. publié aa nont de la socité med . d'émulation. Paris , an 
1807. Vedi inóltre LEE Soc. med . di Londra , an. 1825. 
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rie fecali prendono gradatamente la via del 
retto ed abbandonano a poco a poco quella 
della fistola, senza occasionare coliche fre¬ 
quenti nè assai dolorose, sicché, avuto riguar¬ 
do al calibro ancor considerabile della fistola, 
vi sia tutto a credere che la distensione pro¬ 
dotta dalle materie alimentari sia stata suffi¬ 
ciente a dilatare quanto basta la base dell’/m- 
buto membranoso fallo dal collo del sacco 
erniario ; si avranno da questi segni le più 
fondale speranze che siasi ristabilita la comu¬ 
nicazione delle due bocche dell" intestino, in 
modo da poter permettere alla piaga di chiu¬ 
dersi senza che il malato sia esposto al peri¬ 
colo di gravi accidenti consecutivi. Nel fare la 
qual cosa si asterrà il chirurgo dal portare al¬ 
cuna maniera di pressione sulla piaga onde 
agevolmente la cicatrice, sì perchè la speran¬ 
za mi ha insegnalo che i malati in simili cir¬ 
costanze non possono sostenere codesta pres¬ 
sione per leggiere che sia , come perchè l*in- 
fossamento della cicatrice diminuisce l 1 am¬ 
piezza del sottoposto imbuto o atrio di comu¬ 
nicazione fra i due orifizj dell’intestino, e 
perchè in fine la natura , anco ne’casi di que¬ 
sta sorta i più felici, e dopo praticale tulle le 
diligenze per ottenere una cicatrice completa, 
lascia quasi costantemente aperto all 1 esterno 
un canaletto,dal quale esce per intervalli, tal¬ 
volta per parecchi anni, qualche gocciolina di 
fluidissima materia fecale che non imbratta il 
malato. Ed in vista appunto della frequenza 
di questo fenomeno io sono di parere che non 
ostante le più favorevoli circostanze per otte¬ 
nere una guarigione assolutamente perfetta 
della piaga, non convenga giammai permette¬ 
re al fiorellino che sta nèl centro della cica¬ 
trice dell 1 ano artificiale di chiudersi intiera¬ 
mente, almeno se non dopo assai lungo tempo 
da che il malato ha comincialo a rendere com¬ 
pletamente le fecce per la via naturale. Chè 
anzi giova,a mio credere, intrattenere aperto 
codesto canaletto mediante una sottile cande¬ 
letta di gomma elastica, la quale per la gros¬ 
sezza e lunghezza e flessibilità non incomodi 
punto il malato, e sia per essere al medesimo 
d un grande sorcorso nel caso d’inaspettato ac¬ 
cidente, prodotto da arresto di sostanze mal di¬ 
gerite nell’alno membranoso di comunicazione 
tra le due bocche deli intestino troncalo. Ma se 
al contrario di lutto ciòch’e stalo detto sinora, 
e non ostante l’uso abbondante di cibi di faci¬ 


le digestione, di frequenti clisteri, di purgan- 
telli tratto tratto, le materie fecali, dopo tra¬ 
scorse parecchie settimane dall’accidente, con¬ 
tinuano a fluire in totalità o in gran parte 
per la piaga, e se a misura che questa tende 
a ristringersi, le coliche insorgono più fre¬ 
quenti e più forti di prima, sono questi indizj 
certi che gli orifizj dell’intestino non si sono 
ancora ritirati abbastanza di là dai margini 
dell'anello inguinale o dell’arco femorale, nè 
hanno tratto seco una porzione sufficiente di 
collo del sacco erniario, onde formare con esso 
1 imbuto membranoso o atrio di comunicazio¬ 
ne tanto ampio quanto si richiede per dar 
corso alle fecce nel semigiro. In questo stato 
di cose commetterebbe grand 1 errore il chi¬ 
rurgo , se non mettesse in opra ogni mezzo 
perchè l’ano artificiale si mantenga dilatato ed 
aperto nella giusta proporzione pel facile sca¬ 
rico per di là delle materie fecali. Dilaterà 
quindi il chirurgo in primo luogo la fistola 
stercoracea per mezzo della spugna preparala, 
poi l inlralterrà nel giusto calibro mediante 
una grossa tasta di tela, di filacce o di gomma 
elastica. Questa tasta, sulle prime, incomo¬ 
derà alquanto l’infermo, ma poi egli vi si ac¬ 
costumerà, purché essa non ecceda di troppo 
in lunghezza. Dalla tasta saranno ritenute per 
intervalli le materie alimentari onde dar tem¬ 
po ed opportunità all’assorbimento delle so¬ 
stanze nutritive, e col favore della tasta il 
malato anderà al riparo dell'arrovesciainento 
dell 1 intestino , accidente contro il quale con¬ 
viene ch'egli si tenga sempre in guardia. 

§. XXI. L’arrovesciamenlo dell’intestino 
è uno di que’gravi inconvenienti che accade 
di vedere non solo in que’casi nei quali è del 
tutto chiusa la via di passaggio delle fecce per 
la strada naturale, ma altresì in quelli nei 
quali una parte delle materie fecali si scarica 
per la fistola stercoracea, ed una parte per la 
via naturale. L’osservazione che set'ue coro- 
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proverà la verità di quest’asserzione Dome¬ 
nico Paoli, d’anni venticinque, fu da me ope¬ 
rato d’ernia scrotale del lato sinistro gangre- 
nata. Incisa ch’ebbi la porzione inferiore cor¬ 
rotta dell'inleslino tenue, e lolla la cagione 
immediata dello strozzamento, sgorgò dalla 
piaga copia grande di fluide materie alle quali 
tennero dietro parecchi lombrici con sollievo 
grande dell’infermo. Separate che furono dal¬ 
la natura le parti gangrenale, gli orifizj del- 


l'intestino Ironcato ed il collo del sacco ernia¬ 
rio si nascosero di là dall’ anello inguinale, e 
le cose procedetlero ogni giorno di bene in 
meglio. Dopo alcune seltiniane le fecce ripre¬ 
sero il corso loro naturale, la piaga si risi cin¬ 
se e non tramandò più che per lunghi inter¬ 
valli alcun poco di sottile ma teria fecale gial¬ 
liccia per un picciolo pertugio nel centro della 
cicatrice, nel quale stalo il malato usci dallo 
spedale. Passò tre anni assai bene: poiché nè i 
lavori della campagna, nè il vitto grossolano 
occasionarono in esso dolori di ventre consi¬ 
derabili , nè ritardo di escrezioni alvine . 
A quest'epoca egli fu preso da tosse gagliarda 
che lo molestò incessantemente per parecchi 
mesi; in seguito di che il picciolo pertugio nel 
centro della cicatrice cominciò ad allargarsi, 
poi a dar esito ad una quantità di materie fe¬ 
cali maggiore del consueto. Successivamente 

C u 

sbucciò fuori da quel foro un lubercolello ros¬ 
so che a mano a mano s ingrossò sino a forma¬ 
re un tumore lungo due pollici e mezzo , e 
largo quanto può essere un’uguale porzione 
d’intestino tenue arrovesciala. A misura che co- 
desto tumore rossiccio si rendeva più volumi¬ 
noso e proluberanle aH’infuori, scemarono le 
scariche alvine le quali in fine si soppressero 
del lutto. In questo stato il malato fece ritor¬ 
no allo spedale. Non provai alcuna difficoltà a 
far rientrare completamente l’intestino arro¬ 
vesciato; poscia portai per entro del tubo fi¬ 
stoloso una tasta di tela della grossezza (l’un 
dito, lunga un pollice e mezzo , la quale si di¬ 
resse verso il fianco sinistro. Poche ore dopo 
l’introduzione della tasta il malato, non senza 
qualchè mia sorpresa , andò di corpo replica¬ 
tameli te, malgrado la presenza della lesta en¬ 
tro la fistola, e senza prevj dolori di ventre 
di qualche rilevanza. Continuai a praticare lo 
stesso apparecchio per una settimana,dopo di 
che levai la tasta e posi soltanto un globo di 
filaccia dicontro P orificio della fìstola, nella 

fiducia che il canale fistoloso, abbandonalo a 

* . • 

sèstesso, si sarebbe di nuovo ristretto a tanto 
da impedire , come aveva fatto ne’precedenti 
tre anni, farrovesciamento dell’intestino. Ma 
la cosa andò altrimenti; poiché, quantunque il 
inalalo si tenesse costantemente coricato e fa¬ 
cesse uso ogni giorno di tre o quattro clisteri, 
ora mobilivi, ora stimolanti, e talvolta d’ un 
purganteilo, uè fosse più molestato da tosse, 
pure la fistola non si ristrinse, le scariche al- 
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vine tornarono ad essere scarse, ed in fine 
l’intestinosi arrovesciò di nuovo all’infuori 
come prima. Tornai ad introdurre la grossa 
tasta lunga un pollice e un quarto, ed imme¬ 
diatamente dopo le fecce ripresero la via na¬ 
turale, sicché poco ne usciva per la piaga. Co¬ 
nobbi allora la necessità che il malato portasse 
conlinuam ente la tasta, come l'unico mezzo di 
ostare al rovesciamento dell’intestino, di al¬ 
lontanare le fecce dalla fistola e dirigerle ver¬ 
so il retto. Ho posto alle prove varj ordigni 
che mi erano sembrati opportuni a tenere ben 
ferma al suo posto la tasta; ma nessuno di que¬ 
sti è stato tollerato dal malato, specialmente 
quand’ era in piedi o camminava, quantunque 
non producessero che una moderala pressio¬ 
ne. Cièche meglio d’ogni altra cosa corrispose 
all’intento si fu una compressa sostenuta dalla 
fascia a lettera T. Il soggetto di cui si parla 
continua a due anni a portare la tasta, e vaca 
a’suoi affari. Da questo fatto risulta, i.° che 
l’arrovesciamenlo dell’intestino può aver luo¬ 
go ancorché sia bastantemente libera la co¬ 
municazione fra le due bocche dell’intestino 
per mezzo dell 1 imbuto membranoso; 2. 0 che 
l’arrovesciaraenlo dell’intestino può succede¬ 
re parecchi anni dopo la cicatrice della fistola 
stercoracea pel forellino che quasi sempre ri¬ 
mane nel centro della detta cicatrice; 3 .° che 
esistendo prima dell’arrovesciamenlo la libera 
comunicazione fra le due bocche delfin testino 
mediante Vimbuto membranoso , riposta che 
sia la porzione arrovesciata del medesimo in¬ 
testino, e ritenuta in sito mediante l’iulrodu- 
zione d’una grossa tasta, le fecce riprendono 
il loro corso naturale, malgrado la presenza 
della tasta stessa per entro la fistola stercora¬ 
cea ; 4. 0 che dopo riposto l’intestino arrove¬ 
sciato, non mostrando il tubo fistoloso alcuna 
disposizione a ristringersi, e d’altronde essen¬ 
do pronto l’intestino ad arrovesciarsi come 
prima, il solo espediente che rimane da pren¬ 
dersi, si è la permanenza della tasta per entro 
della fistola mediante la fasciatura sopra indi¬ 
cata. 

§■ XXII. Lo stato miserabile in cui si tro-* 
va un infermo dopo il prematuro ed inoppor¬ 
tuno rinserrarne»to dell’ano artificiale, o l’ar¬ 
resto di qualche sostanza mal digerita , o di 
vermini nel mezzogiro (die fanno le materie 
fe 'ali per entio Vimbuto membranoso, non è 
dissimile da quello in cui egli si trovava quan- 
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do gli si strozzò Pernia. Egli è assalito da do¬ 
lore vivo nel luogo della fistola stercoracea,da 
tensione di venire, indi da vomito e da sin¬ 
ghiozzo con polsi irregolari e generale abbat- 
timenlo di forze. In così ardue circostanze, 
s’egli non è prontamente soccorsole ne muo¬ 
re in breve tempo per cagione di rottura di 
intestino e di effusione di materie fecali nel 
cavo del ventre. E questa rottura si fa costan¬ 
temente nella porzione superiore deH’tntesti¬ 
no, grandemente distesa poco sopra del pro¬ 
montorio, ed in vicinanza del punto d’unione 
dell’orificio superiore del medesimo intestino 
colla base de\Y imbuto membranoso. Nel mag¬ 
gior numero di questi casi l’osservazione e la 
sperienza mi hanno insegnalo che si perde un 
tempo prezioso neU’amrainistrazione d’inutili 
rimedj, ad eccezione dei frequenti clisteri. I 
purganti sembrerebbe che dovessero essere 
quei farmaci nei quali si dovesse riporre il 
più di fiducia, se dal chirurgo si potesse in 
ogni caso di questa sorta calcolare con abba¬ 
stanza di sicurezza il grado di resistenza che 
si oppone al passaggio delle materie fecali per 
entro l ''imbuto membranoso. Ma egli è appun¬ 
to ciò che s’ignora; e quindi succede il più del¬ 
le volle che o il rimedio purgante è rigettato, 
o vero che la spinta da esso data alle fecce, 
lungi dal promuoverne il corso per la via na¬ 
turale o per l'artificiale, accelera piuttosto la 
rottura dell’intestino e l’effusione delle fecce 
nel ventre. In questi casi gravi eri urgentissi¬ 
mi non avvi, senza dubbio, che un sol mezzo 
di salvezza pel malato, cioè quello della pron¬ 
ta evacuazione delle materie fecali per la fì¬ 
stola. Se il tubo fistoloso non è grandemente 
ristretto, sicché possa ammettere una picciola 
penna da scrivere, si spinge a poco a poco per 
entro della piaga una sciringa di gomma ela¬ 
stica, finché penetri nella porzione superiore 
dell’intestino, ove quasi spontaeamente si di¬ 
rige, e con questa si dà esito ad una grande 
quantità di liquide materie fecali, con pronto 
alleviamento di tutti i sintomi ; poscia si dila¬ 
ta la fistola colla spugna preparala,e si mantie¬ 
ne pel tratto successivo in questo grado di di¬ 
latazione mediante l’introduzione della tasta 
di tela. Ed è per quest’ampia apertura ch’esco¬ 
no poi le sostanze mal digerite ed i lombrici 


arrestati nell’ imbuto membranoso. Se poi al- 
l’isorgenza de’gravi sintomi e mortali il tubo 
fistoloso è di già così ristretto da non ammet¬ 
tere che una sottile sonda scanalata, non ri¬ 
mane al chirurgo altro miglior espediente da 
prendersi che quello della incisione di tutto il 
tubo fistoloso sin entro 1 ''imbuto membranoso, 
dopo di che, se non escono completamente le 
materie fecali, vi può essere luogo all’intro¬ 
duzione del tubo di gomma elastica ed agli 
altri mezzi consueti di dilatazione. Nè codesto 
taglio è grandemente pericoloso, perchè fatto 
da mano esperta, nè abbisogna d’essere appro¬ 
fondato assai, avvegnaché l ’imbuto membra¬ 
noso non si trova a molta profondità sotto la 
cicatrice della piaga, ed il forellinoche sempre 
rimane nel centro della cicatrice conduce la 
sonda sottilissima precisamente entro l’alrio 
membranoso ove trovatisi arrestatele materie 
fecali. Questa maniera di gastrotomia diver¬ 
sifica assai da quella cb’è stata altre volle pro¬ 
posta, sia che si riguardi il motivo per cui 
rendesi necessaria, o vero il modo di eseguir¬ 
la; ed è la sola di questo genere che merita di 
essere ammessa fra le operazioni di chirurgia, , 
perchè appoggiala sopra solidi principj, ed 
inoltre di facile e sicura esecuzione. Al quale 
proposito giova di qui riferire un esempio di 
felice successo di questa operazione eseguita 
da Rbnattd (r). Un uomo di venticinque anni 
portava da tre anni un’ernia inguinale nel la¬ 
to destro. Nel mese di settembre 1772 fu egli 
sorpreso da strozzamento nell'inguine eoi sin¬ 
tomi più formidabili. Rewaud, sopracchiamalo 
tre giorni dopo l’accidente, trovò il malato in 
uno stato di generale abbattimento, con polso 
picciolo convulsivo , singhiozzo e vomito di 
materie stercoracee, sicché tutto annunziava 
una prossima morte. Mediante il taglio del¬ 
l'ernia fu posta allo scoperto un’ansa d’inte¬ 
stino lunga da sei in sette pollici, con una 
porzione d’omento prossima a gangrenarsi, la 
quale fu recisa senza legatura. Due ore dopo 
la reposizione delle viscere nel ventre e l’ap¬ 
plicazione dell'apparecchio, il malato andò di 
corpo, e nel giorno appresso, sotto l’uso di un 
purganlello, cessarono in esso i dolori di ven- I 
Ire. Quindici giorni dopo, le cose essendo ap¬ 
parentemente in buono stalo, il maialo fu pre- 


(1) Journal de médecine , juin 1787. pag. 547. 


l'intestino troncalo ed il colta del sacco ernia¬ 
rio si nascosero di la dall 1 anello inguinale , e 
le cose procedettero ogni giorno di bene in 
meglio. Dopo alcune settimane le fecce ripre¬ 
sero il corso loro naturale, la piaga si ristrin¬ 
se e non tramandò più che per lunghi inter¬ 
valli alcun poco di sottile materia fecale gial¬ 
liccia per un picciolo pertugio nel centro della 
cicatrice, nel quale stato il malato uscì dallo 
spedale. Passò tre anni assai bene; poiché nè i 
lavori della campagna, nè il villo grossolano 
occasionarono in esso dolori di ventre consi¬ 
derabili, nè ritardo di escrezioni alvine. 
A quest’epoca egli fu preso da tosse gagliarda 
che lo molestò incessantemente per parecchi 
mesi; in seguilo di che il picciolo pertugio nel 
centro della cicatrice cominciò ad allargarsi, 
poi a dar esito ad una quantità di materie fe¬ 
cali maggiore del consueto. Successivamente 
sbucciò fuori da quel foro un tubercolello ros¬ 
so che a mano a mano s’ingrossò sino a forma¬ 
re un tumore lungo due pollici e mezzo, e 
largo quanto può essere un’uguale porzione 
d'intestino tenue arrovesciata. A misura che co- 
desto tumore rossiccio si rendeva più volumi¬ 
noso e protuberanle all’infuori, scemarono le 
scariche alvine le quali in fine si soppressero 
del lutto. In questo stalo il malato fece ritor¬ 
no allo spedale. Non provai aldina difficoltà a 
far rientrare completamente l’Intestino arro¬ 
vesciato; poscia portai per entro del tubo fi¬ 
stoloso una tasta di tela della grossezza d’un 
dito, lunga un pollice e mezzo , la quale si di¬ 
resse verso il fianco sinistro. Poche ore dopo 
l’introduzione della tasta il malato, non senza 
qualchè mia sorpresa , andò di corpo replica¬ 
tamele, malgrado la presenza della lesta en¬ 
tro la fistola, e senza prevj dolori di ventre 
di qualche rilevanza. Continuai a praticare lo 
stesso apparecchio per una settimana,dopo di 
che levai la tasta e posi soltanto un globo di 
filaccia diconlro P orifìcio della fìstola , nella 
^ fiducia che il canale fistoloso, abbandonato a 
sèstesso, si sarebbe di nuovo ristretto a tant o 
da impedire, come aveva fatto ne’precedenti 
tre anni, Parrovesciamento dell’intestino. Ma 
la cosa andò altrimenti; poiché, quantunque il 
malato si tenesse costantemente coricato e fa¬ 
cesse uso ogni giorno di tre o quattro clisteri, 
ora mobilivi, ora stimolanti, e talvolta d’ un 
purgantello , nè fosse più molestalo da tosse , 
pure la fistola non si ristrinse, le scariche al- 
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vi ne tornarono ad essere scarse, ed in fine 
l’intestinosi arrovesciò di nuovo alPinfuori 
come prima. Tornai ad introdurre la grossa 
tasta lunga un pollice e un quarto, ed imme¬ 
diatamente dopo le fecce ripresero la via na¬ 
turale, sicché poco ne usciva perla piaga. Co¬ 
nobbi allora la necessità che il malato portasse 
continuamente la tasta, come l’unico mezzo di 
ostare al rovesciamento dell’intestino, di al¬ 
lontanare le fecce dalla fìstola e dirigerle ver¬ 
so il retto. Ho posto alle piove varj ordigni 
che mi erano sembrati opportuni a tenere ben 
ferma al suo posto la tasta; ma nessuno di que¬ 
sti è stalo tollerato dal malato, specialmente 
quand’ era in piedi o camminava, quantunque 
non producessero che una moderala pressio¬ 
ne. Ciò che meglio d’ogni altra cosa corrispose 
all’intento si fu una compressa sostenuta dalla 
fascia a leitera T. Il soggetto di cui si parla 
continua da due anni a portare la tasta, e vaca 
a’suoi affari. Da questo fatto risulta, i.°che 
l’arrovesciamento deH’inteslino può aver luo¬ 
go ancorché sia bastantemente libera la co¬ 
municazione fra le due bocche dell’intestino 
per mezzo dell 'imbuto membranoso; 2. 0 che 
l’arrovesciamento dell’intestino può succede¬ 
re parecchi anni dopo la cicatrice della fistola 
stercoracea pel forellino che quasi sempre ri¬ 
mane nel centro della detta cicatrice; 3 .° che 
esistendo prima dell’arrovesciamenlo la libera 
comunicazione fra le due bocche del Pili testina 
mediante Vimbuto membranoso , riposta che 
sia la porzione arrovesciala del medesimo in¬ 
testino, e ritenuta in sito mediante l’introdu¬ 
zione d’una grossa tasta, le fecce riprendono 
il loro corso naturale, malgrado la presenza 
della tasta stessa per entro la fistola stercora¬ 
cea ; 4. 0 che dopo riposto l’intestino arrove¬ 
sciato, non mostrando il tubo fistoloso alcuna 
disposizione a ristringersi, e d’altronde essen¬ 
do pronto l’intestino ad arrovesciarsi come 
prima, il solo espediente che rimane da pren¬ 
dersi, si è la permanenza della tasta per entro 
della fistola mediante la fasciatura sopra indi¬ 
cata. 

§’ XXII. Lo stato miserabile in cui si tro¬ 
va un infermo dopo il prematuro ed inoppor¬ 
tuno rinserrameuto dell’ano artificiale, o l’ar¬ 
resto di qualche sostanza mal digerita, o di 
vermini nel mezzogiro che fanno le materie 
fecali per entro 1 "imbuto membranoso, non è 
dissimile da quello in cui egli si trovava quan- 
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do gli si strozzò Pernia. Egli è assalito da do¬ 
lore vivo nel luogo della fìstola stercoracea,da 
tensione di venire, indi da vomito e da sin¬ 
ghiozzo con polsi irregolari e generale abbat¬ 
timento di forze. In cosi ardue circostanze, 
s’egli non è prontamente soccorsole ne muo¬ 
re in breve tempo per cagione di rottura di 
intestino e di effusione di materie fecali nel 
cavo del ventre. E questa rottura si fa costan¬ 
temente nella porzione superiore dell’tntesti¬ 
no, grandemente distesa poco sopra del pro¬ 
montorio , ed in vicinanza del punto d’unione 
dell’orificio superiore del medesimo intestino 
colla base <Xe\Y imbuto membranoso. Nel mag¬ 
gior numero di questi casi l’osservazione e la 
sperienza mi hanno insegnalo che si perde un 
tempo prezioso neH’amministrazione d’inutili 
rimcdj, ad eccezione dei frequenti clisteri. I 
purganti sembrerebbe che dovessero essere 
quei farmaci nei quali si dovesse riporre il 
più di fiducia, se dal chirurgo si potesse in 
ogni caso di questa sorta calco'are con abba¬ 
stanza di sicurezza il grado di resistenza che 
si oppone al passaggio delle materie fecali per 
entro 1 '‘imbuto membranoso. Ma egli è appun¬ 
to ciò che s’ignora; e quindi succede il più del¬ 
le volte che o il rimedio purgante è rigettato, 
o vero che la spinta da esso data alle fecce , 
lungi dal promuoverne il corso per la via na¬ 
turale o per l’artificiale, accelera piuttosto la 
rottura dell’intestino e l’effusione delle fecce 
nel ventre. In questi casi gravi ed urgentissi¬ 
mi non avvi, senza dubbio, che un sol mezzo 
di salvezza pel malato, cioè quello della pron¬ 
ta evacuazione delle materie fecali per la fi¬ 
stola. Se il tubo fistoloso non è grandemente 
ristretto, sicché possa ammettere una picciola 
penna da scrivere, si spinge a poco a poco per 
entro della piaga una sciringa di gomma ela¬ 
stica, finché penetri nella porzione superiore 
dell’intestino, ove quasi sponlaeamente si di¬ 
rige, e con questa si dà esito ad una grande 
quantità di liquide materie fecali, con pronto 
alleviamento di tutti i sintomi ; poscia si dila¬ 
ta la fistola colla spugna preparala,e si mantie¬ 
ne pel tratto successivo in questo grado di di¬ 
latazione mediante l’introduzione della tasta 
di tela. Ed è per quest’ampia aperl tira ch’esco¬ 
no poi le sostanze mal digerite ed i lombrici 


arrestati nell’ imbuto membranoso. Se poi al- 
l’isorgenza de’gravi sintomi e mortali il tubo 
fistoloso è di già così ristretto da non ammet¬ 
tere che una sottile sonda scanalala, non ri¬ 
mane al chirurgo altro miglior espediente da 
prendersi che quello della incisione di tutto il 
tubo fistoloso sin entro l 'imbuto membranoso, 
dopo di che, se non escono completamente le 
materie fecali, vi può essere luogo all’intro¬ 
duzione del tubo di gomma elastica ed agli 
altri mezzi consueti di dilatazione. Nè codesto 
taglio è grandemente pericoloso, perchè fatto 
da mano esperta, nè abbisogna d’essere appro¬ 
fondalo assai, avvegnaché V imbuto membra¬ 
noso non si trova a molta profondità sotto la 
cicatrice della piaga, ed il forchino che sempre 
rimane nel centro della cicatrice conduce la 
sonda sottilissima precisamente entro l’atrio 
membranoso ove trovansi arrestatele materie 
fecali. Questa maniera di gastrotomia diver¬ 
sifica assai da quella ch’è stata altre volte pro¬ 
posta, sia che si riguardi il motivo per cui 
rendesi necessaria, o vero il modo di eseguir¬ 
la; ed è la sola di questo genere che merita di 
essere ammessa fra le operazioni di chirurgia, 
perchè appoggiata sopra solidi principi, ed 
inoltre di facile e sicura esecuzione. Al quale 
proposito giova di qui riferire un esempio di 
felice successo di questa operazione eseguila 
da Renaud (i). Un uomo di venticinque anni 
portava da tre anni un’ernia inguinale nel la¬ 
to destro. Nel mese di settembre 1772 fu egli 
sorpreso da strozzamento nell'inguine coi sin¬ 
tomi più formidabili. Renaud, sopracchiamato 
tre giorni dopo l’accidente, trovò il maialo in 
uno stato di generale abbai limento, con polso 
picciolo convulsivo , singhiozzo e vomito di 
materie stercoracee, sicché lutto annunziava 
una prossima morte. Mediante il taglio del¬ 
l'ernia fu posta allo scoperto un’ansa d’inte¬ 
stino lunga da sei in sette pollici, con una 
porzione d’omento prossima a gangrenarsi, la 
quale fu recisa senza legatura. Due ore dopo 
la reposizione delle viscere nel ventre e l’ap¬ 
plicazione dell’apparecchio, il malato andò di 
corpo, e nel giorno appresso, sotto l'uso di un 
purganlello, cessarono in esso i dolori di ven¬ 
tre. Quindici giorni dopo, le cose essendo ap¬ 
parentemente in buono stato, il malato tupre- 


(1 ) Journal de médtcine , juin 1 787, pag. 


so di nuovo da dolori colici, ed al levare del- 
rapparecchio fu trovata la p aga imbrattata 
da materie fecali e da due vermi. Renaud pre¬ 
scrisse un antelmintico ed un clistere da ap¬ 
plicarsi ogni due giorni. Ventitré giorni dopo, 
1 ’ uscita delle fecce per la piaga erasi già sen¬ 
sibilmente diminuita. Nel vigesimosesto un 
purgante spinse in massima parte gli escre¬ 
menti per la via naturale, e nei giorni succes¬ 
sivi molto più, sicché nel trigesiraosesto andò 
a cicatrice. Un mese dopo, l’escrezioni alvine 
tornarono di nuovo ad essere rare e difficili, 
ed insorse un dolore fisso nell 1 inguine destro 
al disopra della cicatrice con manifesta tumi¬ 
dezza. Renaud riconobbe in quel tumore un 
arresto di materie fecali, e dopo aver praticati 
inutilmente i salassi, i cataplasmi molliti vi, i 
clisteri,si risolse di farvi un’incisione, la qua¬ 
le era tanto più necessaria ed urgente quanto 
ch’era ricomparso il vomito con polsi piccioli 
e sudor freddo. L’ incisione della cicatrice e 
dei muscoli addominali preparò l’adito a pe-» 
netrare colla punta del bistorino nell’intesti¬ 
no tumido ( o piuttosto nell' atrio di comuni¬ 
cazione fra le due bocche dell' intestino fatto 
dall'imbuto membranoso ) dal quale uscirono 
le fluide materie fecali con un getto sì forte 
da estinguere una candela, ed insudiciare l’o¬ 
peratore da capo a piedi. La ferita dell’inte¬ 
stino (o dell'imbuto membranoso) dilatala ab¬ 
bastanza da poter ammettere l’apice del dito, 
ha potuto l’operatore con questo mezzo estrar¬ 
re un globo grosso come una noce di materie 
fecali indurite, avente nel centro un nocciuo- 
lo di prugna, grani e pellicine di pomi cotti. 
Due giorni dopo quest’ operazione il malato 
prese un purgante che produsse il suo effetto 
soltanto per la piaga. Nel sesto giorno com¬ 
parvero T escrezioni alvine, e si sminuirono 
quelle per la piaga. Un altro purgante diresse 
più validamente di prima le fecce pel retto 
intestino. Non sopravvenne alcun altro acci- 
, dente, e la piaga nel vigesimoprimo giorno si 
cicatrizzò di nuovo. 

§. XXIII. Un altro grave accidente pro¬ 
dotto dal prematuro ed incongruo ristringi¬ 
amo dell’ano artificiale si è l’infiltramento 
delle materie fecali fra l’aponevrosi dei mu¬ 
scoli addominali, e segnatamente fra quella 
dell’ obliquo esterno ed i comuni tegumenti 
dell inguine, da cui derivano poi necessaria¬ 
mente ascessi e fìstole stercoracee numerose 
Scarpa Vol. II. 
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d intorno la regione inguinale ed iliaca , che 
logorano le forze del malato e lo conducono 
al sepolcro, come apparirà dal caso che se¬ 
gue. Francesco Ferrano, d’anni venti, por¬ 
tava un’ernia inguinale congenita dal lato de¬ 
stro, che gli s’incarcerò e gangrenò. L’ ernia 
era composta d’omento e d’intestino. La por¬ 
zione d omento protrnsa fu recisa dal chirur¬ 
go in vicinanza dell’anello inguinale. L’ansa 
d intestino livida , ma non ancora sfacellata, 
fu riposta dicontro l’anello. Cessarono subito 
dopo l’operazione il vomito ed il singhiozzo, e 
due ore dopo il malato ebbe parecchie scari¬ 
che di ventre nerastre fetidissime. Nella notte 
del terzo giorno si soppressero l’evacuazioni 
alvine e gonfiò il ventre. Nel quarto giorno la 
porzione d'intestino livida, riposta dicontro 
l’anello, scoppiò, e quantunque non fosse sta¬ 
to passato il filo pel mesenterio a fine di rite¬ 
nerla in quel luogo, le materie fecali uscirono 
per la piaga in gran copia, unitamente ad un 
grosso lombrico. Indi le cose procedettero lo¬ 
devolmente sino al giorno venti dall’opera¬ 
zione, nel quale tempo la piaga aveva fatto 
progressi accelerali verso la cicatrice. Lungi 
dal riaprirsi maggiormente il secesso, insor¬ 
sero dolori di ventre, e delle vicinanze della 
cresta dell’osso del fianco destro, ove poscia 
comparve un ascesso, che aperto diede esito a 
materie fecali marce. Non molto dopo il ma¬ 
lato fu preso da dolore acuto poco sopra del 
pube con lumidezza, comprimendo la quale 
usci vano le fecce colle materie marciose per 
la fistola stercoracea primitiva. Un disordine 
nella scelta delle sostanze alimentari fece so¬ 
spendere del lutto l’evacuazione alvina, e ciò 
diede occasione ad un nuovo ascesso e nuova 
fistola stercoracea sopra del pube, fra la quale 
e le precedenti si alzarono l’un dopo l’altro 
alcuni tubercoli a modo di furuncoli , che fat¬ 
tisi poscia neri e gangrenosi diedero uscita a 
molle fetidissime materie fecali. Ed è da ri¬ 
marcarsi che da parecchi di que’ fori fistolosi 
sono uscite delle sementi di pera che l’infer¬ 
mo aveva mangiato in quantità. Non ostante 
la buona nutrizione e l’uso non mai interrotto 
dei rimedj corroboranti, rinfermo andò deca¬ 
dendo di forze sino al marasmo, ed infine as¬ 
salito da febbre gagliarda con brividi di fred¬ 
do e dolore atrocissimo sul trocantere de¬ 
stro, dopo quattro mesi di continui tormenti 
cessò di vivere. Nel cadavere di esso ho tro- 
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Tato che le due bocche dell’intestino disposte 
in linea paralella tra di loro, erano circondate 
e comprese dai rimasugli del collo del sacco 
erniario. La base dell 'imbuto membranoso pe¬ 
rò era breve, e ristretta, e l’apice di esso,al di 
qua dalTanello inguinale e poco sotto ai te¬ 
gumenti, si apriva in una fossa capace di con¬ 
tenere una noce, il alla qual fossa, nerastra in¬ 
ternamente, partivano altrettanti canali fisto¬ 
losi quanti erano i tori che nella regione in¬ 
guinale ed iliaca davano esito alle materie 
fecali unitamente alle marce. Ed era cosa per 
sé stessa manifesta, che breve essendo stata in 
questo soggetto la retrazione del collo del sac¬ 
co erniario, e perciò picciola la capacità del- 
Y imbuto membranoso, o sia atrio di comuni¬ 
cazione fra le due porzioni troncale dell’iute- 
slino, le fecce trovarono più di facilità a sca¬ 
ricarsi per la piaga che per la via naturale. Du¬ 
rante il trattamento, la piaga tutto ad un tratto 
essendo divenuta ristrettissima, il maialo fu 
esposto a due grandi pericoli, quello cioè del¬ 
la rottura dell’intestino sopra deli’allacco del¬ 
l’intestino stesso eoH 7 /?z^a^o membranoso, l’al¬ 
tro deH iufìllramento delle materie fecali fra 
le aponevrosi dei muscoli addominali ed i co¬ 
muni tegumenti dell’inguine, e quest’ultimo è 
quello che ha avuto luogo; al quale accidente 
il chirurgo avrebbe potuto andare al riparo, 
se, falla attenzione alla scarsezza delle eva¬ 
cuazioni alvine, al troppo celere anguslamen- 
to della piaga, alla tensione del vèntre, alla 
comparsa del primo ascesso stercoraceo, aves¬ 
se dilatalo in tempo col taglio, colla spugna 
preparala o con ambedue questi mezzi il ca¬ 
nale fistoloso primitivo; il qual precetto non 
dovrà giammai essere trascuralo in simili cir¬ 
costanze, ed al primo apparire dell’ ascesso 
stercoraceo nei contorni della fistola o dell’ano 
artificiale. 

§. XXIV. Paragonando ora l'operazione di 
Ramdhor(i) colla semplicità ed efficacia dei 
mezzi che la natura impiega per ristabilire la 
continuità del tubo intestinale stalo gangre- 
nalo nell’ernia, non si può che riconoscere la 
superiorità di questi mezzi della natura in 
confronto di quelli che sono stati suggeriti 


dall’arte. Primieramente l’invaginazione del¬ 
l’intestino non è praticabile in un gran nume¬ 
ro di casi d’ernia strozzata e gangrenata, a mo¬ 
tivo della forte aderenza che durante lo sta¬ 
dio infiammatorio dello strozzamento la por¬ 
zione sana dell’intestino ha contratta col collo 
del sacco erniario ; in secondo luogo perchè, 
anco in que’casi nei quali non esiste codesta 
aderenza, non riesce che ben di rado di trarre 
in fuori tanta porzione di tubo intestinale 
quanta si richiede per eseguire esattamente 
l’invaginazione. Inoltre gli aspri contatti , il 
maneggio delle viscere, e le trafitture, le stira¬ 
ture prodotte dai fili, sono cagioni per se sole 
bastanti a far infiammare la porzione sana ed 
invaginata dell’ intestino , e render nulla e 
mortale l'operazione. A queste cagioni di sov- 
verchio irritamento hanno aggiunto i moder¬ 
ni chirurgi ne’loro sperimenti nuovi stimoli, 
siccome l’introduzione nell’intestino invagi¬ 
nato d’un segmento di trachea di carta inver¬ 
niciata, di sego, di colla di pesce ed altre simili 
sostanze da cucirsi insieme all'intestino intru¬ 
so nell’altro , la presenza delle quali sostanze, 
oltre d’essere d’ostacolo al corso delle materie 
fecali, spingono l’infiammazione delfinteslino 
invaginalo e cucito ad un sì alto grado da far 
perire i malati fra i più acerbi tormenti (2). I 
fogli letlerarj ( 3 ) accennano parecchie spe¬ 
ranze state instiluite da Thomson di Edim¬ 
burgo e Smith di Filadelfia sui cani, ad ogget¬ 
to di dimostrare che gl’intestini troncati pos¬ 
sono essere cuciti insieme e riposti nel ventre 
senza compromettere la vita dell’animale, e 
senza tema che le legature cadano nel cavo del 
ventre, le quali legature per un ignoto pro¬ 
cesso della natura vengono espulse insieme 
alle fecce. Nulla ivi si dice del modo col quale 
queste cuciture sono state praticale,ed in qual 
maniera le labbra dell’intestino troncalo siano 
stale poste a scambievole contatto, cosa diffi¬ 
cilissima da ottenersi per appunto ne’ cani ; 
poiché in questi animali appunto gli oriiìzj 
dell’intestino troncato, a motivo dello spasmo, 
e dell’ arrovesciamento della tonaca interna 
all'infuori , si stringono talmente, che appena 
vi si può introdurre uno specillo. Qualunque 


( 1 ) Moebius Obs. rned. miscelimi ., obs. X.VI li. 

(2) Annales de Ut. méd. etrang ., avril 1809, fjug. 326. 

( 3 ) Vedi i tentativi fatti in t/uesto proposito da Boy eh. Memoires de la soc. de méd • 
d% Paris % toni. /. 


sia però siffatto mezzo di riunione, dubito as¬ 
sai che sia applicabile con isperanza di buon 
successo al caso d’intestino troncato nell'ernia 
per motivo di gangrena. Simili sperienze, an¬ 
cor quando hanno un buon esito,non provano 
altro se non che si può eseguire sopra "li ani¬ 
mali un numero grande di operazioni con fe¬ 
lice successo, le quali operazioni sono il più 
delle volte inutili o mortali per 1 ’ uomo. Al 
contrario di tutto ciò noi vediamo accadere 
quasi giornalmente che la natura colle proprie 
sue forze e con raaravigliosa semplicità di mez¬ 
zi effettua blandamente tal sorta di "uari"io- 
ni, preparandosi, per così dire, all’opra col far 
precedere alla gangrena dell’intestino strozza¬ 
to l’adesione della porzione sana del mede¬ 
simo intestino al collo del sacco erniario: indi, 
cadute che sono le parti gangrenate , retraen- 
do verso il cavo del ventre l’estremità tron¬ 
che dell’intestino unitamente ai resti del collo 
del sacco erniario. Per mezzo di quest’ imbuto 
membranoso sulle prime dirige le materie fe¬ 
cali per la piaga, poscia ne forma un atrio o 
diversorio per entro del quale le materie feca¬ 
li, versate dalla bocca superiore dell’intestino, 
fatto un mezzo giro, enti ano nella bocca infe¬ 
riore del medesimo intestino. Per due o tre 
fatti di felice riuscita dell'operazione di Ram- 
dhor, sono innumerabili ormai i casi di com¬ 
plete guarigioni diesi possono ricordare,ope¬ 
rate dalla natura senza l’intervento dell'arte, 
per cui al giorno d'oggi si possono riguardare 
come fortunali quei malati, i quali in circo¬ 
stanze tanto gravi quanto sono queste cadono 
nelle mani di chirurgi inoperosi, e non trop¬ 
po solleciti di chiudere la fistola stercoracea. 
Petit (r) aveva sentilo più che ogn'allro l’im¬ 
portanza di questa dottrina quando scrisse: 
heureux les malades qui tombent entre les 
mains des chirurgiens convencus de cette fe¬ 
rite'. Ceux-ci s ’ attaclieront. a eloigner ce que 
ìls croiront pouvoir troubler , ou interrompre 
la nature dans ses functions; et n'en auront 
pas moins de gioire. Forse sembrerà ad alcu¬ 
no che l'opportunità di praticare l’operazione 
di Ramdhor debba presentarsi più particolar¬ 
mente ne'casi di ferita dell’addome con uscita 
d’intestino troncalo completamente dal ferro, 
o gangrena lo per lunga esposizione di esso al¬ 
l’aria. E per verità sarebbe desiderabile che 
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questuo tal altra simile operazione potess’es¬ 
sere praticata con isperanza di buon successo 
nelle circostanze delle quali si parla, perchè 
egli è pur troppo dimostrato dalla sperienza 
che in simili casi la natura non è bastante per 
sè sola a ristabilire la continuità del tubo in¬ 
testinale come fa in seguito d’ernia gangrena- 
ta. Ma io dubito assai che neppure ne’casi di 
ferita dell’addome con uscita d’intestino tron¬ 
cato ogangrenalopos>a aver luogo l’operazione 
di Ramdhor con fiducia «li buon'successo. poiché 
d’ordinario quel ferro che ha troncato com¬ 
pletamente un intestino , ha indotto un sì 
enorme squarcio nel ventre e nelle viscere ad¬ 
dominali, che poco o nulla rimane asperare 
per la vita del malato; e nel caso in cui l’ansa 
d’intestino stretta fra le labbra della ferita si 
ègangrenata, poiché prima della separazione 
della porzione gangrenala, la sana ha già pre¬ 
so aderenza colle labbra interne ed esterne 
della ferite dell’addome, nè può essere tratta 
in Inori a tanto da poterne insliluire l’inva¬ 
ginazione, codesta operazione è ineseguibile, 
a meno che non vogliasi esporre il malato a 
pericoli di gran lunga maggiori di quelli d'un 
ano artificiale perpetuo. 

§. XXV. Io procedo più oltre sul punto 
dell’intestino protruso e ferito, e non dubito 
d’asserire che anco nel caso di "erita laterale 
o trasversale dell’intestino,la cucitura di esso, 
in qualunque modo vogliasi praticata, 't. per 
essere costantemente non solo un’ope^vone 
impropria ed inutile, ma anco pericolosa e 
mortale. Imperciocché, in qualunque modo 
venga eseguita, non si possono evitare i gra¬ 
vissimi accidenti cui danno occasione le tra¬ 
fitture, benché in picciol numero, e la presen¬ 
za dei fili attraverso la sostanza di un viscere 
qual è l’intestino dolalo di molta vitalità e 
di squisita sensibilità, coperto dal peritoneo 
prontissimo ad infiammarsi, e disposto a pro¬ 
pagare rapidemente rinfiammazionea tutto il 
restante del canale intestinale e delle viscere 
addominali. La sperienza di molti secoli ci ha 
pur troppo dimostrato che nel maggior nu¬ 
mero de casi ne’quali è stala praticala la cuci¬ 
tura dell'intestino protruso e ferito, i malati 
sono periti in brevissimo tempo fra i più acer¬ 
bi dolori, e che quei pochissimi i quali sono 
scampati, furono debitori della vita o all’ es- 


(i) Traile' de rnalad. Chirurg. T. II. pag. 4 ° 3 . 
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sersi formula una cassili* dall’omento, enlro 
della quale, dopo caduta la cucitura, li due 
orifizj dell 1 intestino trovarono un mezzo di 
comunicazione fra di loro, come è slato espo- 
slo superiormente, ovvero all’essersi lacerali 
ipunti prestamente, ed all'espulsione dei fili 
per la ferita unitamente alle materie intesti¬ 
nali che continuarono a fluire per più o men 
tempo sino alla perfetta cicatrice della ferita 
medesima. Ogni chirurgo versato nella prati¬ 
ca, specialmente de'grandi e popolosi spedali, 
ha avuto certamente più volle occasione di 
osservare che la ferita dell 1 intestino colon 
nella regione iliaca destra o sinistra con usci¬ 
ta delle fecce, superati i primi sintomi di par¬ 
ziale e generale incitamento, continua per 
certo tempo a dar esito agli escrementi,poscia 
si stringe e si chiude, e le materie escremen¬ 
tizie escono in totalità pel retto. E ciò accade 
perchè 1\ desione naturale del crasso intestino 
ai lati della parete addominale si oppone al¬ 
l’effusione delle fecce nel cavo del ventre, e 
perchè l’ampio intestino allo stringersi e chiu¬ 
dersi della esterna ferita non mette ostacolo 
veruno alla discesa delle materie escrementi- 
zie per la via naturale. Per la qual cosa, se, 
protruso e ferito un intestino tenue, fosse in 
potere del chirurgo, come Io è certamente, 
per le forze combinale dell’arte e della natu¬ 
ra, di riporlo nel ventre in modo che l’inci¬ 
sione dell’intestino fosse posta a stretto con¬ 
tatto ed esatta direzione colle interne labbra 
della ferita dell’addome, egli è indubitato che 
la porzione offesa dell’intestino prenderebbe 
aderenza in breve tempo col peritoneo e colle 
interne labbra della ferita dell’addome;che le 
fluide materie intestinali uscirebbero per di 
là durante certo tempo, e che in fine, come 
accade in occasione di ferita dell’ intestino 
crasso, così in quella dell’intestino tenue, 
stringendosi e cicatrizzandosi l’esterna ferita, 
le materie fecali riprenderebbero in totalità 
la via naturale. La differenza di calibro fra 
l’intestino tenue ed il crasso non metterebbe 
ostacolo alla progressione delle materie ali¬ 
mentari, poiché queste sono d'ordinario assai 
fluide, e d’ altronde vediamo che vi passano 
dopo la guarigione dell’ano artificiale, mal¬ 
grado l’angolo acuto che 1’ intestino fa colla 
piaga, e quantunque l’intestino medesimo ab¬ 
bia fatto notabile perdita di sostanza. In ogni 
modo il malato conserverebbe la vita, quando 


anco ne dovesse risultare da ciò una fistola 
stercoracea perpetua. Appoggiato a questi 
principi dedotti dal confronto delle ferite pe¬ 
netranti con offesa dell’intestino crasso, colla 
profusione e ferita dell’intestino tenue, rico¬ 
nosco la possibilità di curare queste ultime 
senza il concorso della cucitura. Nè a me man¬ 
cano esempj dì simili guarigioni, fra i quali 
uno recente d’intestino tenue protruso e per¬ 
tugialo incautamente da un chirurgo di cam¬ 
pagna nell’atto di respingerlo nel ventre me¬ 
diante l’apice di un fuso. Tn questo soggetto , 
senza l’ajuto d’alcuna cucitura o di laccio pas¬ 
sato pel mesenterio, la porzione offesa nell’in¬ 
testino si è rimasta a contatto col peritoneo in 
direzione colle interne labbra della ferita del- 
1 ’ addome, dalla quale le materie itenstinali 
continuarono a fluire per lungo tempo, poscia 
ripresero la via naturale e permisero all’ester¬ 
na ferita di cicatrizzarsi. Questo giovane uo¬ 
mo gode presentemente della più perfetta sa¬ 
lutevoli accusa alcun incomodo dipendente 
dalla sofferta ferita, nè da ritardo delle mate¬ 
rie fecali lungo il canale intestinale tenne. La 
pressione costante che il diaframma ed i mu¬ 
scoli addominali esercilano su tutte le viscere 
del basso veni re, e principalmente sopra quel¬ 
la porzione d’intestino che trovasi diconlro 
al punto più debole dell’addome per cagione 
di ferita, fa sì che il tratto d’intestino aper¬ 
to, lungi dallo scostarsi dalla ferita dell’addo¬ 
me, ha anzi una tendenza ad insinuarvisi, e 
successivamente a contrarre aderenza colle 
labbra della ferita medesima. Quarantott’ore 
o poco più bastano, perchè mediante l’infiam¬ 
mazione adesiva l’intestino contragga aderen¬ 
za col peritoneo e colle interne labbra della 
ferita. Frattanto non sarà ommesso tutto ciò 
che può contribuire a calmare il dolore, a fre¬ 
nare l’impeto della circolazione, ed a circo¬ 
scrivere 1’ infiammazione enlro i limiti del- 
Vadesiva. L’esterna ferita poi sarà mantenuta 
aperta colle stesse precauzioni, e dietro le me¬ 
desime indicazioni che sono state disopra sta¬ 
bilite per riguardo al trattamento dell’ano ar¬ 
tificiale, evitando cioè che l’esterna ferita non 
si stringa che in proporzione dell'incremento 
delle scariche alvine e della diminuzione delle 
materie alimentari per la via della piaga. Sul 
quale proposito cade in acconcio di rimarcare 
che la condotta del chirurgo nel trattamento 
delle ferite penetranti dell'addome con prò- 
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trusione ed offesa dell'intestino tenne deb- 
b'essere del tutto opposta a quella ch’egli deve 
tenere nella cura delle ferite penetranti del 
petto con offesa del polmone. In queste la 
fisiologia e la sperienza c’insegnano di chiude¬ 
re immediatamente l’esterna ferita, e, come 
dicesi per prima intenzione , di frenare l’im¬ 
peto della circolazione coi replicali salassi,coi 
rimedj antiflogistici,perchè l’effusione di san¬ 
gue nel petto si faccia meno che sia possibile, 
e perchè non polendo evitare che questa sia 
assai considerabile , la stessa copia del sangue 
interposto fra la pleura ed il polmone contri¬ 
buisca a mettere il viscere offeso in perfetta 
quiete, e concorra ad arrestare Y emorragia 
per mezzo del trombo , ed insiememente ad 
agevolare il coalito della ferita polmonare. 
Imperciocché, ottenuta la coesione della so¬ 
stanza divisa del polmone,o il sangue effuso è 
in picciola quantità, e questo in progresso di 
tempo è ripreso dagli assorbenti, o vero è in 
gran copia, e questa , dopo rimarginata la fe¬ 
rita del polmone , solleva in tumore l’esterna 
cicatrice, la riapre e si fa strada al di fuori (i), 
o in fine mostra la necessità della contro- 
apertura nel basso del torace. ÀI contrario di 
tutto ciò nelle ferite penetranti del basso ven¬ 
tre con uscita ed offesa dell’intestino, niuna 
cosa interessa più da vicino la conservazione 
della vita dell’infermo quanto il tener aperta 
l’esterna ferita dell’addome, per cui abbiano 
un libero esito le materie fecali, e perchè 
l’intestino offeso sia costantemente ritenuto 
dalle forze dei muscoli addominali e del dia¬ 
framma, dirette verso il punto più debole di 
tutto il ventre, e contragga in breve tempo 
aderenza col peritoneo e colle interne labbra 
della ferita dell’addome; dopo di che non avvi 
più a temere alcuna mortale effusione di ma¬ 
terie irritanti nel ventre, ed a misura che le 
fecce riprendono il corso loro naturale, si può 
impunemente permettere all’esterna ferita di 
„ restringersi e di chiudersi completamente. 

§. XXVI. Un nuovo ed importante proget¬ 
to è stato fatto da Depuytren per la cura del¬ 
l’ano artificiale, qualunque volta la natura, 
perse sola, non è stata bastante a compier 
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l’opra della guarigione. E non è bastante in 
que’ casi nei quali 1’ intestino troncato dalla 
gangrena non si è ritirato abbastanza, unita¬ 
mente al collo del sacco erniario, al di là del¬ 
l’anello inguinale, o crurale, per cui si formi 
V imbuto membranoso. In queste sfavorevoli cir¬ 
costanze, come si è detto più volte , lo sprone 
fra l’uno e l’altro orificio dell’intestino si por¬ 
ta tanto all’innanzi da essere quasi a contatto 
colle interne labbra della piaga, e quindi im¬ 
pedisce la comunicazione dell’orificio supe¬ 
riore coll’inferiore. Il dotto ed esperto chi¬ 
rurgo sopra nominato propose di togliere di 
mezzo codesto sprone ed in questa guisa sup¬ 
plire alla mancanza dell’atrio membranoso fra 
i due orifizj dell’intestino. Per ottenere l’in¬ 
tento egli vi ha impiegalo una tanaglietta 
mordente munita nel manico d’una vite, colla 
quale si possono stringere gradatamente le 
morse. Introdusse una delle morse nell’orifi¬ 
cio superiore dell’intestino, l’altra nell’infe¬ 
riore orifizio, e spinte ambedue all’indentro 
per un pollice e mezzo, strinse con esse grado 
a grado lo sprone, e lo tenne stretto finché, do¬ 
po alcuni giorni, caduto in mortificazione, se 
ne staccò. E quanto alla cura consecutiva a que¬ 
sta operazione, egli tenne rinfermo sulle pri¬ 
me ad una dieta severa, poscia gli accordò un 
vitto abbondante, ma di facile digestione. Più 
d’un felice successo ha coronalo questa razio¬ 
nale intrapresa. La precipua, e forse la sola dif¬ 
ficoltà, la quale osta all’esecuzione di questa 
operazione si è, che l’orifizio inferiore dell’in¬ 
testino, dopo un lasso di tempo assai conside¬ 
rabile dalla separazione della porzione gan- 
grenata, si è ristretto assai, ritiralo in basso, 
e quasi nascosto dietro del superiore, ed il 
tubo della fistola stercoracea è assai angusto, 
tortuoso e fatto da dure pareti. Le persone 
dell’arte aspettano ulteriori dettagli dal be¬ 
nemerito autore di questa nuova , ed utile 
operazione. 

§. XXVII. Finirò questa Memoria col rife¬ 
rire un’osservazione (2) di rottura d'intestino 
nell’ ernia inguinale occasionala unicamente 
da gagliardo sforzo; accidente eh' io riguardo 
come rarissimo, e per parecchi altri motivi 


( 1 ) Petit , discours sur les maladies principales observées dans l'Hòlel-Dieu de Lyon 
pendant neuf années , pag. 299. 

UJ Comunicatami dal sig. Lavéri ne, chirurgo maggiore delle truppe francesi. 
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meritevole d’essere registrato. Un soldato 
«Iella legione italiana per nome Piziani, 2Ì0- 
■vane di ventisei anni, sotto un gagliardo sfor¬ 
zo, tirando la catena del ponte levatojo della 
fortezza di Longone, si è sentilo ricomparire 
l’ernia che aveva avuto nella sua fanciullezza 
nel lato destro dell’inguine, e della quale egli 
si credeva guarito da parecchi anni. L’acci¬ 
dente ebbe luogo la sera, ed il malato non fu 
trasportalo allo spedale che la mattina del dì 
seguente. Lo scroto era enormemente diste¬ 
so. Il suo peso non lasciava alcun dubbio sul- 
1 essenza delle parti che conteneva; ciò non 
per tanto la regolare superficie del tumore , 
ed un certo suono che rendeva leggiermente 
percosso, faceva sospettare che inoltre vi fos¬ 
se contenuta aria mista ad un fluido acquoso. 
L anello inguinale sembrava pochissimo dila¬ 
tato, e ciò rendeva diffìcile il comprendere 
come per di là era uscito unsi grande volume 
di parti. Il malato non si querelava di for¬ 
te dolore, ed aveva dormito alcun poco. Il di 
lui polso aveva maggior espansione e vigore 
di quello che si suol riscontrare ne’casi d’er¬ 
nia inguinale incarcerata. Il vomito era suc¬ 
ceduto alcuni istanti dopo l’accidente, ma poi 
si era calmalo, e non aveva lasciato che alcun 
poco di nausea. Era vi soppressione d’orina o 
piuttosto ritardo d’escrezione per motivo del 
grande volume dei tumore che comprimeva 
l’uretra, e ne inclinava il getto verso il pube. 
In questo stalo di cose fu creduto inutile il 
tentare la riposizione delle viscere, ed il trat¬ 
tamento consistette in salassare il malato, in 
sostenere il tumore colle compresse bagnate 
nella fomentazione fredda di Schmuker, in 
far prendere all’infermo un’oncia d’olio ogni 
due ore. Codesti ajuli non furono di alcuna 
utilità, e perciò fu d'uopo due giorni dopo del- 
1 accidente passare all'operazione. Approfon¬ 
data l’incisione sino al sacco, e fatta una pic- 
ciola apertura nella sommità del sacco stesso, 
uscì un soffio d'aria che fu susseguilo «la un 
getto copiosissimo di materie fecali fetentis¬ 
sime, lo che indicò chiaramente che l’intesti- 
no era di già crepato, poiché l'effusione delle 
fecce non poteva essere riguardata come con¬ 
seguenza «leda gangrena e dello sfacello che 
ancora non esisteva. Il chirurgo continuò ad 
aprire il sacco per tutta la sua lunghezza, e 
dopo aver lavato con acqua tiepida tutta la 
massa «1 intestini Inori usciti, composta del 


colon e dell'ileon, e questo ultimo della lun¬ 
ghezza almeno di quattro piedi, riconobbe di¬ 
stintamente il luogo della rottura dell’inte¬ 
stino colon di figura rotonda coi margini ar¬ 
rovesciati alfinfuori, per la quale apertura si 
sarebbe potuto introdurre l'apice del dito pol¬ 
lice. Il testicolo era a nudo, poiché l’ernia era 
congenita. A stento potè il chiurgo eseguire 
il taglio dell’ anello inguinale a cagione del 
volume delle viscere uscite, ed a stento pure 
ha potuto far rientrare nel ventre tutta la 
porzione di canale intestinale tenue. Respinse 
poscia anco il colon, ma prima di fare ciò pas¬ 
sò un filo incerato attraverso le labbra della 
rottura dell’intestino stesso, ad oggetto di re¬ 
stringerla ed insiememente di ritenerla dicon¬ 
tro l’anello inguinale. Dopo l'operazione furo¬ 
no impiegati tutti quei mezzi che l’arte sugge¬ 
risce per promuovere il corso naturale delle 
fecce, ma indarno. II ventre si rese assai tumi¬ 
do e doloroso ricomparve il vomito, ed il ma¬ 
lato cessò di vivere nel sesto dopo l’accidente, 
ed il quarto dall’operazione. Nel di lui cada¬ 
vere si è trovalo che T infiammazione si era 
propagata a tutte le viscere addominali ; che 
però delle due porzioni d’ intestino discese 
nell’ernia, quella dell’ileon era sfacciata, 
mentre l’altra fatta dal colon non era compresa- 
che da quel grado d’infiammazione necessaria 
per favorire l’attacco del detto intestino al pe¬ 
ritoneo dicontro l’anello inguinale. Effettiva¬ 
mente quest’aderenza era coraincala, e la rot¬ 
tura dell’intestino colon non si era punto sco¬ 
stata dal luogo ove colla riposizione era stala 
collocata. Il testicolo ed il cordone spermatico 
si trovavano in uno stalo gangrenoso. Sin qui la 
relazione del fallo quale mi è stata trasmessa. 
Dalle circostanze poi di questo caso , poiché 
consta che l’ernia era congenita, egli è verisi¬ 
mile il credere che quantunque il soggetto di 
cui si parla, si riguardasse come perfettamen¬ 
te guarito, pure la tonaca vaginale fosse rima¬ 
sta in esso anco aperta dalla parte del cavo del 
ventre, ed in una disposizione d’essere nuo¬ 
vamente dilatata dalle viscere fortemente spin¬ 
te in basso ; lo che rende ragione altresì per¬ 
chè sì enorme massa d’intestini ha potuto in 
un istante discendere dall’ inguine nel fondo 
dello scroto. Per ciò poi che riguarda la rot¬ 
tura del colon ( forse del cieco ), non si può, 
a mio giudizio, assegnare con certezza quale 
ne sia statala cagione immediata, poiché que- 



st’ intestino conservava tuttavia il giusto suo 
calibro, e le tonache di esso avevano la consi¬ 
stenza loro naturale, nè eravi alcun indizio di 
gangrena o sfacello cui riferire si potesse la 
cagione prossima di quest’infortunio. Su di 
che a me sembra soltanto probabile che in 
quest’uomo nel momento del gagliardo sforzo 
il cieco col principio del colon fossero pieni, 
infarciti di duri escrementi,che forzati questi 
per lo stretto passaggio del collo della vagina¬ 
le e dell’anello inguinale, abbiano laceralo 
1 intestino. E spiacevole cosa intorno a que¬ 
sto tatto che l’operazione non sia stata ese¬ 
guila immediatamente dopo l’accidente, ma 
due giorni dopo che l’esterna superficie degli 
intestini protrusi era stata a contatto colle 
effuse fecce, di che nulla è più atto a produrre 
infiammazione e gangrena di queste viscere. 
E tanto più l’operazione doveva essere ese¬ 
guita sollecitamente, quanto che si sa che nel- 
l’ernie le quali recidivano lo strozzamento 
prodotto dal collo del sacco erniario o della 
vaginale, è di gran lunga più pronto, più gra¬ 
ve e pericoloso che ne’casi ordinarj. Avrei de¬ 
siderato altresì che non fosse stato passalo il 
filo incerato attraverso le labbra della crepa¬ 
tura dell’intestino per ristringerla e ritener¬ 
la dicontro l’anello, sì perchè ogni maniera di 
cucitura non fa che accrescere l’irritazione già 
soverchia del canale intestinale, come perchè 
non necessaria-, e perchè inoltre, non ristabi¬ 
lendosi prontamente il corso naturale delle 
fecce, la cucitura n'è squarciata, o vero, ritar¬ 
dando essa lo scarico delle fecce per la piaga , 
fa sì che il ventre rimanga in uno stato di 
dolorosa turgescenza; mentre al contrario, 
permettendo il libero egresso delle materie 
fecali per la crepatura dell’intestino e per la 
piaga, oltre che ciò fa cessare la tensione del 
ventre e calma i sintomi generali, succeduto 
che è il eoa li Lo dell’intestino dicontro l’anello 
inguinale, col restringersi a poco a poco della 
piaga, l’ampiezza dell'intestino cieco e del co¬ 
lon offrono la maggior possibile opportunità 
alle fecce di abbandonare l’ano artificiale e 
prendere la via naturale, poca o nulla essendo 
la perdita di calibro che fa un intestino cras¬ 
so per motivo di semplice crepatura. 
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MEMORIA QUINTA 

DELL’ERNIA OMBELICALE 

E DI QUEÌ.LA 

DELLA LINEA BIANCA DELL’ADDOME. 


§. I. li ernia ombelicale , propriamente 
detta, quella cioè che spunta precisamente ed 
a rigor di vocabolo dallo spiraglio aponevro- 
tico dell’ombelico, è una malattia dei bam¬ 
bini. Rarissima cosa, per lo meno, è la forma¬ 
zione di quest’ernia negli adulti, e la stessa 
sua rarità rende verisimile che quando s’in¬ 
contra in persone provette e di età avanzata, 
i primordj di quest’ infermità siano passati 
inossservati nell’ ’nfanzia dei medesimi sog¬ 
getti per la picciolezza in allora del tumore e 
pel niun incomodo che recava. Dicasi lo stes¬ 
so àeWidromfcilo in conseguenza d 'ascile e 
del lumoret lo fatto dalla vescica orinaria enor¬ 
memente distesa per soppressione d’erina, ed 
alzata sino alla regione dell’ ombelico. Certa¬ 
mente nelle persone adulte, o specialmente 
nelle donne negli ultimi stadj della gravidanza, 
Pernia, il più delle volle, non si forma propria¬ 
mente nell’ ombelico, ma bensì da un lato o 
dalfaltro , sopra o sotto dell'anello aponevro- 
tico ombelicale, e talvolta non una ma due so¬ 
no l’ernie che compajono nelle gravide in vi¬ 
cinanza dell’ombelico , delle quali nè l’una nè 
1 ’altra esce propriamente pel foro ombelica¬ 
le (1). Generalmente poi nelle donne le quali 
hanno figliato assai volle, si trova bensì la li¬ 
nea bianca allargata, assottigliata e smagliata 
in più luoghi, ma di rado assai vedesi l’om¬ 
belico, propriamente detto, dilatato, malgrado 
le valide e replicale distensioni sofferte dalla 
parete addominale durante il tempo delle ge¬ 
stazioni; lo che prova che nelle persone ben 
costituite sin dall’ infanzia lo spiraglio del¬ 
l’ombelico, lungi da essere la parte più de¬ 
bole, è anzi il punLo più fermo e reristente di 


(1) Motteggia , Institi chirurgo pari. Ili\ sez. //, §. 659. 
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qualunque altro in tutto il tratto della linea 
bianca . 

§. II. L’ anello dell’ombelico ne’ bambini, 
prima della caduta del cordone ombelicale , e 
prima che la cicatrice che ne risulta, abbia 
preso il giusto grado di solidità, oppone meno 
di resistenza alla impulsione delle -viscere di 
quello che fa qualunque altro luogo dell’apo- 
nevrosi della linea bianca. Al contrario, sì to¬ 
sto che la cicatrice dell’ombelico è perfetta¬ 
mente consolidata, succede che 1* ombelico, 
propriamente detto , diviene il punto della 
maggior resistenza all’ urlo delle viscere in 
confronto di qualunque altro luogo della li¬ 
nea tendinosa e degli altri spiragli aponevro- 
tici dell’addome. Nell’embrione di due mesi i 
muscoli addominali, ed i retti sopra tutto, 
hanno l’apparenza d’una mucosità gialliccia, e 
non è che al quarto mese che i detti muscoli 
assumono una forma fibrosa dall’ombelico al 
pube; poiché dall’ombelico allo sterno riman¬ 
gono ancora mucosi e .pallidi, sicché appena si 
distinguono dalle parti vicine. Sono inoltre 
in questo tratto assai divaricati l’uno dall’al¬ 
tro a motivo della grande distensione pro¬ 
dotta dal grosso fegato contro la superiore 
porzione dell’addome, e particolarmente con¬ 
tro la regione ombelicale, ove le viscere ad* 
dominali non sembrano essere ritenute che 
dal peritoneo proluberante nella radice del 
tralcio. A misura poi che nel feto si compie 
lo sviluppo de’muscoli addominali, e che le 
aponev rosi loro acquistano maggiore spessez¬ 
za e consistenza di prima, il centro della loro 
unione nella linea bianca , e lo spiraglio del¬ 
l’ombelico si deprimono, e l’insaccamento del 
peritoneo nella regione Ombelicale si abbassa 
e retrocede verso il cavo del ventre. Tutta¬ 
via nel cadavere d’un feto settimeslre , scor¬ 
rendo coll’ apice di un dito per entro della 
cavità del ventre lungo la linea bianca, quan¬ 
do si arriva alla regione dell’ombelico, si sen¬ 
te manifestamente che quel luogo è il meno 
resistente di qualunque altro della delta apo- 
nevrosi,e premendo il centro propriamente 
dello spiragliodeirombelico coll’apice del dito 
o coll’estremità ottusa d’una grossa sonda, 
l’uno e l'altra di leggieri s’insinuano nell’anel¬ 
lo ombelicale , e vi spingono innanzi il peri¬ 
toneo ; e se a un tempo stesso si lira dolce¬ 


mente all’infuori il tralcio, formasi nell’anel¬ 
lo ombelicale dalla parte del cavo del ventre 
una fossetta a guisa d’imbuto, non dissimile 
da un incipiente sacco erniario. In questi te¬ 
neri feti sciogliendo il peritoneo dai contorni 
della regione ombelicale, si osserva che il sot¬ 
toposto tessuto cellulare, il quale lega insieme 
i vasi ombelicali e l’uraco, e gli unisce al mar¬ 
gine aponevrotico dell’anello dell’ombelico, è 
assai floscio e molto distensibile, per lo che 
tirando anche leggiermente al di fuori il tral¬ 
cio, si vedono entro del ventre i vasi ombeli¬ 
cali allungarsi dall’indentro all’infuori e ce¬ 
dere con facilità alla forza che li trae fuori 
dell’ombelico. Lo stesso margine dell’anello 
aponevrolico dell’ombelico è sottile e cedente 
più che il restante dell’aponevrosi della linea 
bianca', le quali cose tutte, unitamente a quel¬ 
la della debole unione cellulosa del margine 
aponevrotico dell’anello coi vasi ombelicali, 
sembrano fatte espressamente dalla natura , 
perchè durante lo sviluppo ed il completo in¬ 
cremento del feto, i vasi ombelicali non in¬ 
contrassero in quel passaggio alcun ostacolo 
alla massima loro dilatazione, nè vi fosse alcun 
impedimento o strettojo il quale si opponesse 
alla libera uscita e ritorno del sangue dalla 
placenta, e da questa al feto. 

§. III. Nel neonato la separazione del cor¬ 
done ombelicale non si fa rasente il ventre, 
ma al di quà d’un prolungamento della cute, 
il quale a modo di guaina, più elevata da un 
lato che dall’altro, abbraccia^ circonda la ra¬ 
dice del tralcio (i). Ed è per appunto il mar¬ 
gine orbicolare di questa guaina il circolo di 
separazione del cordone dopo la nascila. Im¬ 
mediatamente dopo codesta separazione, la 
porzione di cute del ventre che formava la 
guaina , ritirandosi, e stringendosi in se stes¬ 
sa , forma delle dure pieghe, e delle rugosità, 
le quali nel tratto successivo contribuiscono 
grandemente a munire, e chiudere con stabi¬ 
lità l'ombelico. 

Nel cadavere d’un bambino, due mesi circa 
dopo la perfetta cicatrizzazione dell’ombelico, 
trovasi un ordione di cose del lutto contrario 
al sopra indicato. Imperciocché scorrendo col¬ 
l’apice del dito lungo la linea bianca dalla 
parte del ventre si presenta diconlro l’ombeli¬ 
co non più una fossetta, ma un picciolo luber- 


(i) SoEMMMimiAG , Uber die Nabel Bruche ftg. /. 


colo, il quale resiste alla pressione; e separan¬ 
do il peritoneo dalla parete muscolare dell’ad¬ 
dome nella regione ombelicale, tosto che si 
arriva all 1 anzidetto tubercolosi trova che il 
peritoneo è aderentissimo ad esso, ed insie- 
memenle a tutto ciò che nel feto costituiva il 
fascelto de’vasi ombelicali. Dietro il peritoneo 
il tessuto cellulare che involge il residuo dei 
vasi ombelicali convertili in altrettanti liga- 
menti e gli unisce al margine aponevrotico 
dell'anello,è assai fitto e compatto,e come in- 
termislo di strisce e filamenti duri aponevro- 
tici, per cui quel tubereolelto o nodo compo¬ 
sto di peritoneo e di vasi ombelicali troncali, 
difficilmente può essere rimosso dal margine 
aponevrotico dello spiraglio ombelicale , sia 
che si tragga dalla parte del ventre o al di 
fuori. Le estremità recise dei vasi ombelicali 
già appassite ed impervie, e strette insieme 
dal fitto tessuto cellulare, s’impiantano nel 
margine dell 1 ombelico e si confondono colla 
cicatrice dei tegumenti, la quale ha una spes¬ 
sezza e durezza maggiore di quella della pelle 
vicina. In processo di tempo codesta cicatrice 
si approfonda sempre più e va a contatto col¬ 
l’anello aponevrotico dell’ombelico, la qual 
cosa procede in parte dall’ulteriore retrazione 
dei ligamenti ombelicali e del tessuto cellu¬ 
lare che gl’intreccia, in patte dall’increspa¬ 
mento sempre maggiore della cicatrice e della 
maggiore quantità d’adipe che si aduna intor¬ 
no di essa e ne fa rilevare il contorno. 

§. IV. Lo spiraglio adunque dell’ombelico 
nel bambino,due mesi dopo la nascila, e mag¬ 
giormente nell’adulto, non è soltanto come le 
altre naturali aperture dell’addome , munito 
internamente dall’applicazione del peritoneo 
e del tessuto cellulare , ed al di fuori dai co¬ 
muni tegumenti, ma inoltre egli è otturalo 
nel centro dai tre ligamenti ombelicali e dal- 
1 uraco, i quali ligamenti formano un trian¬ 
golo il di cui vertice è impatinalo nella cica¬ 
trice dei tegumenti dell’ombelico, la base nel 
fegato, nelle due regioni ileo-lombari e nel 
tondo della vescica orinaria; dal qual triangolo 
risulta una briglia forte ed elastica, capace 
per sè sola di opporre una valida resistenza 
alle viscere che tentassero di aprirsi una via 
per 1 anello aponevrotico dell’ombelico, il qua» 

(0 Tav. X,fig. III. 

(2) Idem fig. /. 
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le apparato manca del tutto all’anello ingui¬ 
nale ed all’arcata femorale, a meno che, per 
riguardo a quest’ultima, si riconosca in ciò 
qualche analogia d’ uso , se non di struttura, 
nella inserzione dell’aponevrosi iliaca, e della 
fascia trasversale dell’addome nel ligamento 
fallopiano. A questi presidj si aggiunse che il 
margine dell’anello ombelicale sottile e flo¬ 


scio nel feto sellimestre, assume una consi¬ 
derabile spessezza ed elasticità nel bambino 
due mesi dopo la nascita, e che a quest’epoca, 
e maggiormente nell’adulto, il margine apo¬ 
nevrotico dello spiraglio più ristretto pro¬ 
porzionatamente che nel feto si addossastret- 
t a meni e alle estremità troncate de’vasi ombe¬ 


licali convertili in ligamenti. Per le quali 
cose egli è facile il riconoscere che il pericolo 
della formazione dell’ernia ombelicale si al¬ 
lontana tanto più quanto il feto si avvicina 
alla sua maturità, e nel bambino quanto più 
egli cresce negli anni, a meno che non inler- 
vergano cagioni capaci di turbare l’opra della 
natura, delle quali cagioni altre, come si dirà, 
esercitano il dannoso loro influsso durante il 
corso della gestazione , altre poco dopo che il 
feto è venuto alla luce. Durante la gestazione 
avvi ancora un singolare contrasto fra i feno¬ 
meni che presenta nel maschio l’anello ombe¬ 
licale , e quelli che offre l’inguinale ; poiché 
1 ombelicale tende incessantemente a rinser¬ 
rarsi quanto più il feto si avvicina al termine 
della gravidanza, mentre 1 inguinale , durante 
questo tempo, si allarga gradatamente più, per 
dare in fine passaggio alta discesa del testico¬ 
lo, allo sviluppo dei vasi spermatici e del mu¬ 
scolo cremastere. 


§ V. L’ernia ombelicale, avuto riguardo 
all’ epoca in cui si forma , è di due specie , la 
congenita cioè e l’ avventizia. L’ernia conge¬ 
nita, quella cioè che si forma prima della na¬ 
scita, si apre la via per l 1 ombelico, indi si 
prolunga e cresce nella spugnosa sostanza del 
cordone ombelicale. La formazione di questa 
malattia non ha un tempo determinalo nel 
corso della gestazione, poiché si riscontra nel- 
1 ’ embrione (i), nel feto non maturo (2), nel 
feto a termine ( 3 ). L’ernia di questa sorta ha 
una singolare apparenza ; poiché per certo 
tratto dalla sua base, ov’ è coperta dai tegu- 
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( 3 ) Idem fig. IT. 


menti del ventre, è opaca (i) mentre nel re¬ 
stante e verso il suo apice, ove trovasi rin¬ 
chiusa nella spugnosa sostanza del cordone 
ombelicale, è pellucida (2), dal quale luogo 
sembra spiccarsi e trar origine lo stesso cor¬ 
done ( 3 ). La trasparenza dell’involto esteriore 
del tumore permette di vedere che il sacco 
erniario si è aperta la strada ai di fuori nello 
spazio triangolare fra i vasi del cordone om¬ 
belicale, dei quali la vena (4) è al disopra , le 
due arterie al disotto o da un lato (5) ; poiché 
talvolta Pernia penetrala nella sostanza del 
cordone getta da un medesimo lato le due ar¬ 
terie o una sola, se per caso è mancante della 
sua compagna arteria, come nell’annessa figu¬ 
ra (6). Ed è di necessità che Pernia esca costan¬ 
temente per lo spazio triangolare fra le due 
arterie ombelicali, e la vena dello stesso no¬ 
me, sì perchè il peritoneo si insinua natural¬ 
mente in questo spazio triangolare fra i detti 
vasi sin 1 2 3 4 5 aiP orlo aponevrotico dell 1 ombelico, 
come perchè le arterie ombelicali coll’ uraco, 
non altrimenti che la vena,rimane dietro del 
peritoneo, sono inoltre legate al margine in¬ 
feriore dell 1 anello ombelicale. Su di che ella 
è cosa rimarcabile, che l’uscita delle viscere 
immediatamente sotto l’arcata superiore del- 
Pombelico, piega d’ordinario, verso il lato de¬ 
stro (7). L 1 ernia per quel tratto che occupa 
entro la radice del cordone ombelicale, è co¬ 
perta da due involti distinti, dei quali l’este¬ 
riore è fatto, come si è detto , dalla spugnosa 
pellucida sostanza del cordone, l’interno è for¬ 
mato dal peritoneo prolungato in guisa di sac¬ 
co erniario. Il primo (8), in ragione della sua 
trasparenza, sembra assai sottile ; ma esami¬ 
nalo attentamente, egli è d’una tessitura fìtta 

(1) Tav. X,fig. I a. a. 

(2) Idem fig. I b. b. 

( 3 ) Idem Jig. I h. 

(4) Idem Jig. I e. e. 

( 5 ) Idem Jig. I f 


e coriacea, la quale pare piuttosto essere una 
continuazione della cute del ventre che delle 
flaccide e sottili membrane della placenta. E 
codesta analogia di tessitura si rende ancor 
più manifesta o verisimile se si maceri lunga¬ 
mente il cordone ombelicale unitamente alla 
cute del ventre cui è connesso, poiché la 
cute tumida per acqua penetrata nelle sue 
maglie rilasciate , assume una trasparenza 
non molto diversa da quella della sostanza 
che cinge il cordone ombelicale . Il secondo 
involto dell’ernia (9) è propriamente il sacco 
erniario fatto dal peritoneo, entro il quale 
risiedono le viscere protruse; sottile mem¬ 
brana per verità, ma consistente ed elastica 
quant’ è il restante dello stesso peritoneo 
che veste il cavo del ventre. Fra l 1 uno e l’al¬ 
tro di questi involti dell’ernia vi si trova una 
spalmatura di mucilagine simile al \' albumina. 
Il sacco erniario poi contiene ora un gomitolo 
d’intestini tenui (io), ora, una prominenza 
fatta dal fegato (11 ), ora, nelle più volumino¬ 
se ernie di questa specie, il fegato, la milza 
ed una porzione dell’intestino crasso o del te¬ 
nue. Nel feto dal quale ho tratta la Fig. I, 
tav. X, la viscera contenuta nell’ernia ombe¬ 
licale congenita era una porzione del lobo 
maggiore del fegato , che in forma di cono si 
prolungava fuori dell’ombelico entro la radi¬ 
ce del cordone. Non era, propriamente par¬ 
lando, che tutta la massa del fegato si fosse 
scostata dalla forte sua aderenza col diafram¬ 
ma , ciò sembra che non possa aver luogo 
giammai, ma era quella porzione soltanto del 
turgido e voluminoso viscere che si trovava 
diconlro l’ombelico, la quale era stata spinta 
fuori dello spiraglio. La qual cosa non può 


(6) Idem Jig. IV. d. e.,fig. I. J. Ho rimarcato che quesC arteria era più grossa del 
consueto. La mancanza talvolta d'uria delle aterie ombelicali era stata già notatata da Ba- 
r/ivo, Theat. anat., lib. /, cap. XI; da Hebenstreit^ Palhol. funiculi umbilicalis, png. i 3 ; 
da Roederer , Dissert. de foelu perfecto; da Allero , Opusc. pathol., observ. XXXV; da 
JVrisbergio , Descriptio anat. embrionis, observ. IV\ pag. 5i. 

(7) SoEJIJt ERRSNG loC. cit. 

(8) Tav. x,fig. I. b. b. 

( 9 ) Mcmfig. /, c. c. 

( 10 ) Tav. X,fig. Ili b , IV b. 

(u) Idem Jig. I d. 


accadere che in quest’epoca della vita, in cui 
il fegato riempiendo per sè solo la più gran 
parte della cavità dell’addome si prolunga si¬ 
no all’ombelico, Nell’altro feto (i) eravi un 
considerabile tratto d’intestino digiuno aggo¬ 
mitolato ed aderente al peritoneo all’ingrosso 
nel sacco erniario. Il Mery (2) ed il Ruischio ( 3 ) 
ci hanno dato una tavola rappresentante que¬ 
st’ ernia ombelicale congenita. Il primo di 
questi scrittori opinò che codesto tumore fos¬ 
se mancante di sacco erniario procedente dal 
peritoneo , e che la doppia trasparente mem¬ 
brana da cui le viscere protruse erano circon¬ 
dale, non fosse altro che una continuazione 
delle membrana corion ed amnio . Il Rm- 
schio si restrinse a dire che in simili infer¬ 
mità congenite nella regione ombelicale, e 
più precisamente nell’ombelico , erano man¬ 
canti i muscoli addominali ed insieraemente 
la cute, e che quel luogo non era ricoperto 
che da una sottile pellicina soltanto, dietro la 
quale trasparivano le viscere, lo che è'falso. 
Nè 1 uno poi nè l’altro di questi autori accen¬ 
nò quale fosse la posizione e direzione che in 
tali circostanze assumevano i vasi ombelicali 
compressi dall’ernia, siccome noi abbiamo 
procurato superiormente di dimostrare, tanto 
per riguardo alla vena che alle due arterie. 

§. VI. I feti che vengono alla luce con que¬ 
sta infermità , d’ordinario non sopravvivono 
che per breve tempo, sì perchè sono i mede¬ 
simi affetti per lo più da altre gravissime im¬ 
perfezioni, siccome da spina bifida , da incom¬ 
pleto sviluppo delle ossa del capo, da floscezza 
de’muscoli addominali, da enorme turgescenza 
delle viscere del basso ventre, e segnatamen¬ 
te del fegato, come perchè le viscere protruse 
nell’ernia ombelicale, a motivo della forte 
aderenza contralta da esse col sacco erniario, 
o dell’ostacolo che oppongono le altre viscere 
ingrossale, non sono, il più delle volle, su¬ 
scettibili di completa riposizione ( 4 ). La ca¬ 


gione precipua di questa congenita infermità' 
deriva verisimilmente dal tardivo ed incom¬ 
pleto sviluppo ed incremento dei muscoli ad¬ 
dominali, e delle aponevrosi loro, combinato 
coll’ enorme lumidezza ( 5 ) delle viscere del 
basso ventre, e del fegato, in particolare, per 
cm essendo già naturalmente lo spiraglio del¬ 
l’ombelico nell’embrione, e nel feto non ma¬ 
turo il punto più debole di tutta la linea 
bianca , si trasportano le viscere verso quel 
punto, siccome il meno resistente d’o^ni al¬ 
tro e più debole ancora che in istato naturale; 
indi protuberano nella regione ombelicale, e 
si aprono in fine la via per l’ombelico nella 
spugnosa sostanza del tralcio. Forse a que¬ 
ste cagioni si aggiunge talvolta la brevità e la 
tensione permanente del cordone ombelicale 
attorcigliato intorno al collo o ad altra parte 
del feto, per cui, come ho dimostrato di so¬ 
pra, tirando nell’embrione anco leggiermen¬ 
te il cordone all infuori, il peritoneo forma 
per entro dello spiraglio dalla parte del cavo 
del ventre, una fossetta non dissimile dai pri- 
mordj del sacco erniario, la quale invita, per 
così dire , le viscere all’ uscita. Duranti le 
quali sgraziate disposizioni, un parto lungo 
e stentalo può contribuire per ultimo, se non 
a produrre propriamente la malattia, ad ac¬ 
crescerla almeno enormemente. In fatti egli 
è per appunto in seguito di parli difficili e 
laboriosi, che sono venuti alla luce que’feli 
nei quali sono stale trovate insiememente en¬ 
tro l’ernia ombelicale voluminosa il fegato, la 
milza, lo stomaco ed una parte del canale in¬ 
testinale tenue. 

§• VII. L’ernia ombelicale avventizia o sia 
quella che fa la sua comparsa ne’bambini do¬ 
po la caduta del cordone ombelicale , offre, le 
seguenti particolarità. Il tumore ora ha una 
forma rotonda, ora cilindrica, ora conica a ba¬ 
se circolare. Non comparisce su di esso alcun 
indizio di cicatrice dell’ombelico, se si eccet- 


(1) Idem fg. IV b. 

(2) Mémoires K de Pacai. royale des Sciences de Paris , an. 1716. 

( 3 ) Observ. anatom. cliirurg ., obs. qi^fg. 5 q. x X 

( 4 ) Ruschio , loc. cit. Hanc affectum saepius a me visum , ast nunquam curatum me- 
mini. Omnes enim ab utero ad tumulum delatifuere 5 , 6, 7, 8 aut 9 die. Cura palliativa 
instituenda solo emplastro diapompholigos , aut simili , quod nullarn obtinet tenacitatem , 
ne nirnis parti tener a e adhaerens viscerum eruptioni occasionem praebeat. 

(0) Albino , Acad. annota lib . I^cap. XIX. Venter omnibus tumidulus umbìlicum 
versus eminens. 
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tui sulla sommila, o da un lalo del tumore 
medesimo, ove alcun tratlo di tegumenti sco¬ 
lorato è più sottile della pelle che il ricuopre. 
Sotto i comuni tegumenli si presenta un in¬ 
volto (i) fatto dalla cellulosa e dalla sottile 
tela aponevrolica stesa superficialmente sui 
muscoli dell 1 2 3 4 5 6 addome. Immediatamente dopo 
questo involucro roembranoso-aponevrolico 
comparisce il sacco erniario, propriamente 
detto (2), fatto dal peritoneo , il quale, come 
nelle altre ernie, così in questa , conserva la 
naturale sua sottigliezza. In questo sacco sta 
rinchiusa un ansa d’intestino ( 3 ); mai o quasi 
mai ne’teneri fanciulli l’omento. Le estremità 
troncate dei vasi ombelicali convertite in al¬ 
trettanti ligamenti ritengono la naturale lo¬ 
ro posizione nelle picciole ernie di questa sor¬ 
te: nelle grosse si trovano gettate da un lalo e 
dall’altro, e non presentano, come in istato 
sano, la stretta loro connessione colla cicatri¬ 
ce dell’ ombelico, nè si possono seguire che 
per qualche linea al di fuori del margine apo- 
nevrolico dell’ombelico, nè mostrano altro 
indizio delta primiera loro unione coi tegu¬ 
menti dell’ ombelico che alcuni filamenti o 
piuttosto picciole frange ligamentose stese so¬ 
pra del sacco erniario. 11 sacco erniario vi esi¬ 
ste sempre, sia l’ernia ombelicale recente e 
picciola, ovvero inveterata e grossa. Se ad al¬ 
cuni è sembrato che l’ernie antiche di questa 
sorta fossero sprovvedute di sacco fatto dal 
peritoneo, ad altri poi che il peritoneo fosse 
stalo lacerato (4) dall’urto delle viscere, l’in- 


g uno è preceduto dal non avere impiegalo 
tutta quella diligenza che si richiede nel ri¬ 
cercarlo, specialmente in que’ luoghi del tu¬ 
more nei quali le viscere si erano falle ade¬ 
renti al sacco medesimo. Io l’ho sempre ri¬ 
scontrato anco nelle ernie ombelicali della 
maggiore grossezza, e 1’ ho riconosciuto pure 
in que’luoghi nei quali sembrava fare un lutto 
assieme colle viscere ad esso inerenti ( 5 ), sic¬ 
come sulla parte più declive e prominente 
dell’ernia, dove l’aderenza è d’ordinario più 
forte che tutt’altrove, a motivo del peso delle 
viscere fuori uscite e della pressione bhe vi 
esercitane i vestimenti. Il collo dell’ernia om¬ 
belicale è sempre breve e di figura circolare. 
Inoltre è costantemente angusto in ragione 
del volume dell’ernia, ed oltre ciò stretta¬ 
mente inerente al margine aponevrotico del¬ 
lo spiraglio dell’ombelico ; il qual margine 
nelle ernie ombelicali grosse ed antiche assu¬ 
me una considerabile spessezza e rigidità, per 
cui, tentando io pi ù volte ne 1 cadaveri di far¬ 
ne la dilatazione per mezzo dello stromento 
di Leblanc, ho incontrato sempre una assai 
valida resistenza. Nei bambini, poiché l’omen¬ 
to è brevissimo, non si trova d’ordinario nel- 
1 ’ ernia ombelicale che un’ ansa d’intestino. 
Egli è negli adulti cbe vi si riscontra l’una e 
l’altra di queste viscere. Talvolta l’inlestino 
prolruso è una porzione del colon trasverso . 
Yi è stalo trovato anco il cieco (6), entro del 
quale si distinguevano al tallo le dure fecce. 
Negli adulti Tomento caduto nell'ernia ombe- 


(1) Tav. X,fig. II a. a. a. a. 

(2) Idem fig. Il b. b. 

( 3 ) Idem fig. II c. c. 

( 4 ) Richter, Elem. di chirurgo tom. V, pag. 807. 

( 5 ) Tav. X,fg. VI a. a. a. Che gli antichissimi Chirurgi non abbastanza istruiti nel¬ 
la notomia umana opinassero essere Vernia Ombelicale mancante di sacco erniario, non 
deve far meraviglia; ma deve farne grandissima, che Dio.xis , Garengeot , abbiano opi¬ 
nato del pari in un'epoca in cui si sapeva, che il peritoneo nella sede delV ombelico vi pas¬ 
sa sopra, e vi si mantiene così intatto come in tutto il restante dell ambito dell addome ; 
e che inoltre, ove passa sopra lo spiraglio dell ombelico, egli cede facilmente alla pressione 
dei visceri del basso ventre . A quella stessa epoca poi non si ignorava quanto su di ciò ne 
aveva scritto il Barbette. Imperciocché egli disse: Hoc etiam ammadversione non indi- 
gnutn videlur, peritonaeum rarissime disrumpi. In apertis, dissectisque cadaveribus ali- 
quoties expertus sum, et demonstravi, umbilicum cum subsequentibus intesfinis instar ca- 
pitis virilis protuberasse, adeo ut musculi veniris recti ad latera impellerentur , et a se in- 
viceai separarentur; attamen peritonaeum erat expansum, sed nusquam disrupturn. Oper. 
omnia a Maxgeto edita Genevae 1688. T. Il pag. ql\. 

(6) Sasdifort, Observ. patholog. 


licaìe non di rado nel basso fondo del tumore 
si allarga oltre modo e s’ingrossa ; altre volle 
forma una maniera di cassula , entro della 
quale si annicchia l 1 2 intestino (i). General¬ 
mente nelle vecchie e grosse ernie di questa 
sorte Tomento si fa aderente per molto trailo 
al sacco erniario, lo che ne impedisce la ripo¬ 
sizione, e se sgraziatamente questa maniera 
d’ernia è presa da strozzamento, non è possi¬ 
bile di mettere ivi allo scoperto T intestino 
senza fendere l’omento che lo rinchiude. Che 
se nell’atto dell’operazione egli è l’intestino 
che si presenta per il primo all’innanzi del¬ 
l’omento, si può dire con sicurezza che l’inte¬ 
stino stesso precedentemente sotto un gagliar¬ 
do sforzo ha lacerato la cassula dell’omento 
entro la quale era contenuto, e soltanto da essa 
era ricoperto. Arnaud (2) guidato da lunga 
sperienza s’indusse a credere che questo acci¬ 
dente fosse una delle cagioni più frequenti 
di strozzamento nell’ ernia ombelicale degli 
adulti. Comunque sia su di ciò, se vuoisi far 
attenzione alla grande disparità che passa co¬ 
stantemente fra il volume di quest’ ernia e 
l’angustia del suo collo, non si può a meno di 
non riconoscere in ciò un motivo perpetuo 
ed evidente, perchè l’ernia ombelicale negli- 
gentata divenga abitualmente molesta all’ in¬ 
fermo , per la difficoltà , cioè, che incontrano 
le flatulenze e le materie alimentari di pene¬ 
trare nel tumore, e di ritornare nel ventre per 
quella stretta apertura del collo dell’ ernia, la 
quale difficoltà, per poco che si accresca a mo¬ 
tivo di accumulamento di fecce o d’aria entro 
il tumore, o di spasmo del tubo intestinale si¬ 
tuato nel ventre, può minacciare lo strozza¬ 
ménto. Si aggiunge che la vicinanza dell’ernia 
ombelicale allo stomaco contribuisce non poco 
a rendere più frequenti e molesti i sintomi 
consensuali di quel che comunemente si osser¬ 
va avvenire nell’ernia inguinale e femorale. 
Oltre gl’ intestini abbiamo un esempio ben 
provato che anco la vescica orinaria, chiusa 
essendo in essa la via naturale di escrezione 
dellorina, si è sollevata a tanto nel ventre da 
far ernia attraverso il foro dell’ombelico, indi 
aprisi esternamente a dar occasione ad una 
fistola orinosa. Questo fatto è riportato da Ca- 
brolio nell’osservazione XX. In una fanciul- 

(1) Tav. X,Jìg. VI d. 
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la , scrisse egli ,\ naia coll’esterno orificio del- 
1 ’ uretra chiuso da una membrana, si formò 
l’ernia ombelicale, poscia la fistola orinosa 
nello stesso luogo. Pervenuta la fanciulla in 
età di circa diciotto anni, l’ombelico era in 
essa prominente per quattro dita. Fu incisa 
la membrana anzidetta che aveva la spessezza 
d’un testone , ed introdotta una cannuccia per 
l’uretra in vescica, mediante la quale le orine 
presero la via naturale, la fìstola si chiuse, ed 
il tumore dell’ombelico scomparve. In questo 
caso, come in quello di vescica orinaria disce¬ 
sa nello scroto, la viscera fuori uscita era sen¬ 
za dubbio sprovveduta di sacco erniario pro¬ 
cedente dal peritoneo. 

§. VIIT. La comparsa dell’ernia ombelicale 
avventizia ne’bambini è il risultato della com¬ 
binazione di parecchie sfavorevoli circostanze. 
In primo luogo la lentezza, durante l’ultimo 
periodo della gestazione, e ristringersi dell’a¬ 
nello aponevrolico delTornbelico; il parto sten¬ 
tato per eccessivo volume del ventre del feto; 
la debole coesione alcun tempo dopo la nasci¬ 
ta delle estremità troncale dei vasi del tralcio 
colla cicatrice dell’ ombelico e col margine 
aponevrotico dell’anello; la floscezza dei tegu¬ 
menti componenti la cicatrice dell’ombelico; 
la permanente tumidezza del ventre alcun 
tempo dopo la nascila. Se a queste indisposi¬ 
zioni si aggiungono la negligenza della leva¬ 
trice nel mantenere stiralo e teso da un lato 
del ventre il residuo del tralcio finché se ne è 
staccato, indi di non mantenere conveniente¬ 
mente compresso, e pel tempo debito, Tombe-' 
lico dopo la caduta del tralcio, i vagiti conti¬ 
nui ed i premili del fanciullino molestato da 
coliche, il mal costume ili fine di stringerlo 
fra le fasce, si hanno molivi bastanti perchè 
le viscere addominali spinte verso l’ombelico, 
come il punto più debole in questi casi di tut¬ 
to T addome, spostino la cicatrice dei tegu¬ 
menti dalla sua unione colle estremità recise 
dei vasi ombelicali, e la distendano in modo 
da ricoprire l’ernia, cancellando ogni appa¬ 
renza di increspamento e di cicatrice. 

§. IX. Nel maggior numero di casi d’ernia 
ombelicale avventizia il sacco erniario s’insi¬ 
nua nello spazio triangolare fra i tre liga- 
menti ombelicali, e spinge alTinnanzi il loro 
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punto <r unione colla cicatrice <lel tegumenti. 
Non di rado però nelle grosse ernie di questa 
specie le frange ligamentose , prima arterie 
ombelicali, si trovano addossale sopra uno dei 
lati del sacco erniario. In qualche rara circo¬ 
stanza il punto d’unione dei ligamenti ombe¬ 
licali colla cicatrice della pelle non cede che 
irregolarmente all’urlo delle viscere, ed allo¬ 
ra 1" ernia ombelicale assume una singolare 
apparenza, poiché è rotonda nella base schiac¬ 
ciata nella punta, e bernoccoluta nei lati. No- 
lomizzando una di queste ernie ho trovato, 
che l’apertura di essa dalla parte del ven¬ 
tre (i) era circolare, e che il corpo del tumore 
era internamente distinto in tre comparti¬ 
menti (2) verisimilmenle fatti dall’estremila 
troncate dei ligamenti ombelicali, in uno dei 
quali ricettacoli comunicanti fra di loro rise¬ 
deva una picciola ansa d’intestino, e negli altri 
due una porzioncella d'omento. 

§. X. L’ ernia della linea bianca si forma 
assai spesso in tanta vicinanza del margine 
aponevrolico dello spiraglio dell’ombelico, che 
dai volgari chirurgi è presa per vera ernia 
ombelicale. Altre volle quest’ernia fa la sua 
comparsa sopra e sotto dell'ombelico. La pri¬ 
ma però, o sia sopra dell’ombelico, e più fre¬ 
quente della seconda , a motivo io credo, che 
la linea bianca dalla cartilagine mucronata 
all’ombelico è naturalmente più larga e me¬ 
no resistente che l'altro tratto della medesi¬ 
ma aponevrosi che si prolunga dall’ombelico 
al pube, lungo la quale i muscoli retti discen¬ 
dendo convergono l'uno verso l’altro. Certa¬ 
mente nellegravide la porzione superiore del¬ 
la linea bianca è quella che si presta maggior- 
menteclie l’inferiore all’impulsione dell’utero 
e delle viscerere addominali respinte verso il 
diaframma ; ed in quelle che hanno figliato 
assai volle, se si esamina con diligenza il trat¬ 
to superiore di questa aponevrosi, e si oppone 
alla luce, trovasi irregolare, sottile in alcuni 
punti e trasparente, in altri luoghi smagliata 
e disposta a fendersi longitudinalmente o di 
traverso. E per appunto nell'ernie di questa 
specie s’ incontra costantemente nella linea 
bianca una fenditura ora longitudinale, ora 
trasversale per la quale è uscito il succo ernia¬ 
rio contenente l’intestino e l’omento, o più 
comunemente l'omento solo. Alcuni soggetti 


sono talmente predisposti a questa infermità 
per la proclività che ha in essi la linea bianca 
a smagliarsi e fendersi, che si sono vedute 
comparire nei medesimi più ernie nel tratto 
di questa aponevrosi dalla cartilagine mucro¬ 
nata all’ombelico. Nè egli è da credere che in 
quegl’ individui nei quali esiste una simile 
predisposizione, si richieda un grande urlo 
delle viscere per produrre questa malattia, 
poiché non mancano esempj che la sola pin¬ 
guedine accumulata ed indurita dietro il pe¬ 
ritoneo, in circostanze simili alle precedenti, 
si è falla strada attraverso la linea bianca , ed 
ha formato all’esterno tumori non dissimili 
dalie ernie ornenlali di questa aponevrosi. 
Quella picciola ernia poi che dicesi fatta dallo 
stomaco, intorno alla quale si è tanto detto e 
scritto da Garengeot , da Hoiy, da Piplet 
senza che nè l’uno nè 1’ altro , per quanto so , 
abbia prodotto un sol fatto comprovato dalla 
sezione del cadavere, non è, a mio parere, una 
malattia nella quale sia interessato lo stomaco 
ad esclusione d'alcun’allra delle viscere ad esso 
vicine, segnatamente deiromenlo e del colon 
trasverso; nè questa infermità, a mio giudi¬ 
zio, differisce punto dalle altre ernie della li¬ 
nea bianca, che per la sua posizione al lato 
sinistro della cartilagine mucronata , e perchè 
a motivo della sua grande vicinanza al ven¬ 
tricolo, qualunque sia la viscera protrusa, in¬ 
duce sintomi consensuali di stomaco più fre¬ 
quenti e molesti di quelli che derivano da si¬ 
mili altre ernie situate nell’ombelico, o fra 
questo ed il pube, che è quanto dire in mag¬ 
gior distanza dalla sede dello stomaco. 

OSSERVAZIONE 

Un’ artista d’ anni 32 , di statura più che 
mediocre, il quale non aveva mai sofferto mali 
di stomaco, cominciò nel 1794 a querelarsi di 
grandi molestie nella regione epigastrica ed 
ombelicale, sopra tutto, dopo il cibo. Sulle 
prime nulla apparve di non naturale su tutto 
l’epigastrio , e sulla linea bianca , sopra della 
sede dell’ ombelico, un picciolo tumore. Nel 
corso di cinque mesi codesto tumorello si ac¬ 
crebbe, manifestamente di volume, divenne 
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doloroso solto la pressione. D 1 2 egual passo si 
accrebbero le molestie (li stomaco, e quelle 
altresì d’intorno la regione ombelicale , non 
molto dissimili dalla colica di stomaco, e degli 
intestini. La diversità degli alimenti non ave¬ 
va alcuna influenza sulla comparsa, nè sulla 
durata dei parosismi dolorosi di stomaco, la 
violenza dei quali veniva alquanto rintuzzala 
dalle bibite di latte tiepido. Riceveva altresì 
il malato qualche alleviamento dal coricarsi 
sul ventre: locche fece sperare, che un'appro¬ 
priata fasciatura circolare premente il ventre 
gli dovesse giovare; ma avvenne anzi il con¬ 
trario. In questo stato di cose il Sig. Mau- 
koir, celeb. chirurgo di Ginevra, visitò il ma¬ 
lato, e vi riconobbe un'ernia epiploica della 
linea bianca nella regione epigastrica,cui egli 
non dubitò punto di riferire le molestie di 
stomaco che da sì lungo tempo affliggevano il 
malato. Propose quindi l'operazione, alla qua¬ 
le l’infermo si sottopose di buon grado. 

Incisi i comuni tegumenti, e posta allo sco¬ 
perto la linea bianca^ si presentarono due cor- 
picciuoli periforrni di colore rosso, e di con¬ 
sistenza simile a quella dei polipi uterini. Il 
superiore era della grossezza d’una fava, l’in¬ 
feriore eguagliava un uovo di colombo. Angu¬ 
ste erano le fenditure nella linea bianca per 
le quali li due tumoretti erano passali al di 
fuori, e per cui l’uno e l’altro pendeva da un 
gracile peduncolo. Maunoir recise l’uno e l’al- 
tro rasente la linea bianca , e permise al resi¬ 
duo del peduncolo di ritirarsi nel ventre. I)a 
quel momento scomparvero tutte le morbose 
affezioni di stomaco. La ferita si cicatrizzò in 
breve tempo. Journal de méd.par MM. Cor - 
visart^ Leroux etc. T. XX. Octobre 1810. 

§• XI. L’ernia della linea bianca ha costan¬ 
temente una forma ovale schiacciata. Sotto i 
comuni tegumenti è ricoperta da un tessuto 
cellulare fitto, e dalla tela aponevrolica stesa 
superficialmente sopra i muscoli del basso 
ventre (i). Si presenta indi il sacco ernia¬ 
rio (2) fatto dal peritoneo, e per entro di que¬ 
sto si trova l 1 intestino e romenlo, o vero, il 
più delle volte, Tomento solamente, avente 
'in sottile peduncolo nel luogo della sua usci¬ 
ta dal ventre. 11 collo del sacco ha parimente 
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una figura ovale, non altrimenti che la fendi¬ 
tura della linea bianca dalla quale è uscito ( 3 ), 
ed è sempre ristretto in confronto del volu¬ 
me di tutto il tumore. Nell’ernie di questa 
sorta, della grossezza d’un grosso pomo, da me 
esaminate nel cadavere, V apertura del collo 
del sacco dalla parte del ventre non oltrepas¬ 
sava setle linee del suo maggior diametro. 

§. Xll; Dal complesso di queste osserva¬ 
zioni derivano i caratteri distintivi dell’ernia 
ombelicale propriamente detta, e di quella che 
si forma nella linea bianca in vicinanza del 
margine aponevrolico dell’anello dell’ombeli¬ 
co. Imperciocché l’ernia ombelicale nel fan¬ 
ciullo o nell’adulto ha costantemente un collo 
o peduncolo circolare, d’intorno al quale si 
sente coll’apice del dito il margine aponevro- 
tico dello spiraglio ombelicale. Il corpo del- 
1’ ernia conserva pure costantemente, anco 
nella maggior sua ampiezza, la figura sferica. 
Sulla sommità del tumore e nei lati di esso 
non si vede alcun increspamento dei tegu¬ 
menti simile alla così detta cicatrice dell’om¬ 
belico, e soltanto in alcun luogo del tumore 
si rimarca un tratto della pelle alcun poco più 
pallido e sottile del restante della cute che ri- 
cuopre il tumore stesso. Al contrario di lutto 
ciò, 1’ ernia della linea bianca che si forma in 
vicinanza dell'anello dell’ombelico, ha un col¬ 
lo o peduncolo di figura ovale, e di forma ova¬ 
le è pure costantemente il corpo del tumore. 
Inoltre esplorando profondamente coll'apice 
del dito d’intorno al collo dell’etnia della li¬ 
nea bianca , senlesi essere poco o nulla rileva¬ 
lo il margine della fenditura dell’aponevrosi, 
e da un lato o dall’altro del tumore, se si è 
formalo vicinissimo all’anello ombelicale, ve- 
desi ancor intatta e rugosa la cicatrice dei te¬ 
gumenti dell’ombelico, indizio certo chele 
viscere non sono uscite per questo spiraglio. 

§. XIII. Ho accennalo di sopra che talvolta 
una picciola massa di pinguedine indurila e 
situata fra il peritoneo e 1’ unione di questo 
colle aponevrosi dei muscoli addominali, si fa 
strada insensibilmente attraverso le maglie di¬ 
varicate della linea bianca , e perviene in line 
ad alzarsi esternamente in forma di tumore 
che sembra avere lutti i caratteri d’uu’ ernia 
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omentale. Petit (i) ha posto in dubbio que¬ 
sto fatto di chirurgica patologia : Pour moi , 
scrisse egli fe/Vai jamais vu cet.te hernie. Se- 
lon les auleurs c est urie tumeur graisseuse 
qui pnroit à la partie supérieure de la Vigne 
bianche au còte droit du cartilage xiphoide. 
La graisse qui la forme est , à ce que disent 
ceux qui V ont one^ une augmentation de la 
membrane adipeuse et cellulaire qui accom- 
pagne la veine ombillcale devenant ligament 
du foie. L’esistenza di questa sorta di tumo¬ 
ri attraverso la linea bianca non solo è cosa 
certa e dimostrata da parecchie osservazioni 
inslitnite ne’cadaveri da Morgagni (2), da 
Rlinrosch ( 3 ) e da parecchi altri , ma egli 
è altresì provato che la loro comparsa si fa 
anco in altri punti della linea bianca , oltre 
quello cui corrisponde internamente la vena 
ombelicale. Nel cadavere di un uomo di cin¬ 
quantanni, gracile, emaciato mi è accaduto di 
osservare due di questi tumori, uno dei quali 
era situato subito sotto del la cartilagine mucro¬ 
nata A\xo due pollici circa sopra dell’om¬ 
belico. Il primo era della grossezza d’una pic- 
ciola noce, ed il secondo eguagliava un grosso 
uovo di colombo. Credetti sulle prime d’ aver 
fra le dila due ernieomenlali della lineabian¬ 
ca nel medesimo soggetto, ma notomizzando 
questi tumorelli, trovai che ambedue erano 
mancanti di sacco erniario, e che non conte¬ 
nevano punto d’omento, ma bensì una sostan¬ 
za pinguedinosa dura, la quale continuata in 
un peduncolo schiaccialo passava attraverso 
una fenditura della lineà bianca , ed andava a 
posarsi sulla faccia esterna del grande sacco 
del peritoneo. Il peduncolo pinguedinoso del 
tumore inferiore era effettivamente una con¬ 
tinuazione della pinguedine che circondava il 
ligamenlo ombelicale del fegato. Fardeao ( 4 ), 
non ha guari, ha comunicalo alla società me¬ 
dica di Parigi un’osservazione assai simile a 
questa. Dietro ulteriori ricerche su questo 
articolo mi è sembralo di riscontrare in code¬ 
sti tumoretli un grado di densità e di durezza 
al tallo assai maggiore di quella che olirono 
le picciole ernie omenlali della linea bianca. 
Ciò non pertanto, allorquando le parti conte¬ 


nute nell’ernia non rientrano nel ventre nella 
posizione supina dell’infermo, e sotto una leg¬ 
giera pressione , e restando, come fanno , co¬ 
stantemente al di fuori, non sono dolenti, nè 
producono alcuna molestia consensuale collo 
stomaco, io riguardo come cosa assai difficile 
il distinguere mediante il tallo uno di que¬ 
sti tumorelli da una picciola ernia omentale 
della linea bianca. Fortunatamente questa 
sorta di lumorelti non da dolore, nè inco¬ 
moda per motivo del suo volume. Può com¬ 
binarsi però il caso che una persona, nella 
quale esiste da lungo tempo un simile turno- 
retto nel tratto della linea bianca , venga 
assalita per tutt’ altro motivo da colica vio¬ 
lenta intestinale con nausea, inclinazione al 
vomito e soppressione delle scariche alvine; 
Il chirurgo in simili circostanze è tratto faci!- 
mente in errore, presumendo che il tumoret- 
to sia una vera ernia della linea bianca incar¬ 
cerala, e sottoponendo l’infermo ad una ope¬ 
razione che non ha relazione alcuna colle cau¬ 
se della malattia. Io stesso sono caduto in 
questo inganno. Pochi anni sono fu portata 
in questa scuola di chirurgia pratica una don¬ 
na di cinquantacinque anni, piuttosto pingue 
ma di fibra floscia cd abitualmente isterica, 
la quale nella notte precedente era stala presa 
da colica intestinale violentissima per cagione, 
come si diceva, d’ernia incarcerata. Aveva es¬ 
sa il ventre assai teso e dolente al latto, fred¬ 
de le estremità inferiori, polsi piccioli, nau¬ 
sea, proclività al vomito, soppressione di se¬ 
cesso. Poco sotto dell’ombelico verso il lato 
sinistro della linea bianca si alzava un turno- 
retto della grossezza d’ una grossa noce, del 
color naturale della pelle. Disse Tinferma d’es¬ 
sere stata assai volte sottoposta a dolori di 
ventre, giammai però così feroci come quelli 
che allora provava; lo che essa riferiva all’abu¬ 
so fatto di legumi e di farinacei mal colli. Le 
pareva inoltre,e queste illusioni non sonoin- 
freqenti ne’malati affiliti da gravi dolori, che 
il tumoretlo dall invasione della colica le si 
fosse manifestamente ingrossalo più del con¬ 
sueto, e fallosi dolente, lo che non era prima. 
Nella persuasione adunque che questo lumo- 
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retto fosse una vera ernia incarcerata della 
linea bianca , conscio che queste ernie, come 
1 ombelicale, sono delle più pronte a cadere in 
gangrena, passai immediatamente all 1 opera¬ 
zione. Aperti i tegumenti, non vi trovai ombra 
di sacco erniario. Il contenuto nel tumoretto 
si riduceva ad una picciola massa di dura pin¬ 
guedine continuata in un peduncolo, che ma- 
nifestamentelatlraversava la linea bianca^e che 
tu asportata con un colpo di forbice. Conobbi 
allora la vera essenza della malattia. Il bagno 
tiepido universale, i replicati clisteri molliti- 
vi, i tomenti, poscia 1’ uso dell’olio «li ricino 
per bocca a dosi ri fratte aprirono il secesso, e 
la colica in breve tempo scomparve. La pic¬ 
ciola incisione non tardò guari a cicatrizzarsi. 
Ne 1 casi dubbj di questa sorta non posso che 
richiamare alla memoria dei giovani chirurgi, 
che niun danno riceve l’infermo dal mettere 
in esso allo scoperto una picciola massa di pin¬ 
guedine, mentre grandissimo ne riceverebbe, 
se il tumoretto fosse un’ernia incarcerata del¬ 
la linea bianca abbandonata alle sole forze 
della nal ura. 

\ 

§. XIV. La distinzione in ernia ombelicale 
ed in quella della linea bianca non è senz’liti- 
Jilà nella pratica. Imperciocché quella della 
linea bianca , ancorché abbandonata a sé stes¬ 
sa, cresce più lentamente di quella dell’ombe¬ 
lico. L’ernia della linea bianca , e più parti¬ 
colarmente quella che ^i forma da un lato del¬ 
la cartilagine mucronata , appunto per la sua 
picciolezza passa spesso inosservata, special¬ 
mente nelle persone assai pingui; e frattanto 
occasiona incomodi di stomaco, coliche abi¬ 
tuali, sopra tutto dopo il cibo, i quali inco¬ 
modi dal medico poco versato in simili cose 
vengono attribuiti sgraziatamente per l’iu- 
lermo a tutl’altra cagione che alla vera. L’er¬ 
nia ombelicale, al contrario, per picciola che 
sia , e negli stessi suoi primordj ue’ bambini, 
si rende tosto manifesta per l’evidente cam¬ 
biamento che induce nella cicatrice dell'om¬ 
belico e pei rapidi progressi che fa il tumore. 
E quanto al trattamento, quantunque i mezzi 
curativi siano gii stessi tanto per 1’ una che 
per l’altra di quest’ernie, pure quella della li¬ 
nea bianca è di più difficile guarigione che 
l'ombelicale in parità di circostanze, a motivo 
probabilmente che l’anello aponevrotico del- 
1 ombelico, mantenute che siano costantemen¬ 
te riposte le viscere, ha una naturale leuden- 
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za a restringersi, la qual cosa non è egual¬ 
mente lacile da ottenersi dai margini della 
fenditura nella smagliata aponevrosi della li¬ 
nea bianca. 

§. XV. Il mezzo curativo principale «li que- 
st'ernie, come di tulle le altre in generale, 
consiste nel riporre al più presto le parti fuori 
liscile, e nel mantenerle costantemeule ripo¬ 
ste mediante un’adattala compressione. Ciò è 
di facile esecuzione, e quasi sempre con esito 
felice ne’casi d’ernia ombelicale avventizia re¬ 
cente ne’teneri bambini, nei quali d'ordinario 
la viscera prolrusa e l’intestino libero da ogni 
aderenza internamente col peritoneoe«l ester¬ 
namente col sacco erniario, e nei quali l’anel¬ 
lo ombelicale conserva tuttavia un certo grado 
d altitudine e tendenza a ristringersi, agevo- 
lata dalla pressione e dalla posizione supina di 
essi'per la maggior parte della giornala.L’ ernia 
ombelicale in codesti faueiullini si mantiene 
perfettamente bene riposta mediante un cinto 
di telao di fustagno, la di cui pallottola abbia 
la convessità «Tini bottone o della metà d una 
noce moscata , e [sia sufficientemente rilevata 
sul ventre dall'addizione d’uno o più piumac¬ 
ci uoli, onde il punto di compressione porli sul- 
1 ombelico esattamente e sulla spina, sicché 
mantenga riposta la viscera e prema il meno 
che sia possibile sui luti «lei ventre. La sperien- 
za ha già pronuncialo in favore di Richter, il 
qua'e insegna che in quest'ernia dei bambini 
la pallottola a bottone o a foggia di cappello 
di lungo, o «Iella metà d’una noce moscata, è 
preferibile al compressore piano, comunque 
plausibili possano sembrarci molivi addotti 
in contrario, siccome quella che rispingendo 
profondu mente, e perciò completamente nel 
ventre la viscera fuori uscita, mette la pelle a 
stretto contatto col margine aponevrotico del¬ 
lo spiraglio, e non osta punto al rinserrumen- 
lo dell’anello ombelicale, nel quale propria¬ 
mente l’apice del bottone non s'insiuua, come 
alcuno vorrebbe far credere. Si applica adun¬ 
que, dopo riposte le parli, neU’in fossa tura del¬ 
l’ombelico un pezze Ilo di tela lina, e sopra 
questa un bottone che si tiene in sito me bau¬ 
le alcune strisce di cerotto incrocicchiale a 
modo di lettera X. Dal centro del bottone 


esce un tuo che si tu passare per il mezzo d'uaa 
o più compresse assicurate alla fascia circola¬ 


re. Questa biscia di doppia tela o di fustagno, 
largo nella sua parie di mezzo cinque dita , e 
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gradatamente meno sino a due dita nei lati, si 
fa girare intorno al ventre, e si stringe mo¬ 
deratamente finché ritorni sulla compressa, 
alla quale si unisce mediante due nastrini in 
ambedue i lati. E perchè la detta fascia non si 
raggrinzi nella sua parte di mezzo corrispon¬ 
dente alla regione ombelicale, si fodera per 
certo tratto con pelle sottile da guanto che la 
tiene distesa. Ne’fanciulli di maggiore età che 
stanno in piedi, alla fascia ora descritta si ag¬ 
giunge lo spalliere,e d occorrendo anco il sot¬ 
tocoscia , perchè il punto di compressione non 
si alzi nè si abbassi, ma si mantenga costante¬ 
mente sull 1 ombelico. Volendo poi dare a que¬ 
sto apparato un certo grado di elasticità per 
cui si adatti al differente stalo di distensione 
del ventre del bambino durante la giornata, 
mantenendo però sempre sull 1 ernia il mede¬ 
simo grado di pressione, basta sostituire alla 
fascia di fustagno quella fatta coll’aggiunta di 
due stringhe elastiche denominate dai Fran- 
cesi bretelles , corrispondenti ad una terza 
parte di tutta la lunghezza della cintura. 

L’ernia ombelicale congenita , pei molivi 
sopra esposti, quasi mai nei neonati offre lop- 
porlunità d’assumerne la cura; la qu;de,se 
l’occasione fosse favorevole, non sarebbe pun¬ 
to diversa dall’ora descritta. Un solo esempio 
esiste a mia notizia di buon esito di questa 
intrapresa riferito da Hey, in cui l’ernia om¬ 
belicale congenita eguagliava in grossezza un 
uovo di gallina. Questo dotto ed esperto chi¬ 
rurgo, respintele viscere dalla radice del cor¬ 
done ombelicale nel ventre, trasse a contatto 
i lati dell'apertura mediante un cerotto attac¬ 
caticcio steso sopra pelle ; poscia collocò sopra 
questo una pallottola conica fatta dello stesso 
cerolto, r e sopra di essa alcune altre compresse, 
il lutto sostenuto da una cintura. Il cordone 
ombelicale si staccò spontaneamente una set¬ 
timana circa dopo la nascita,ed altri quindici 
giorni dopo 1’ apertura ombelicale crasi ri¬ 
stretta a tanto, che, tolto via l’apparecchio, le 
viscere, neppure sotto le grida del bambino, 
protuberavano più all’infuoridel ventre (Pra- 
c tic al Observations pag. 227 ). 

Egli è indubitato dover esser questa la via 
da tenersi dal chirurgo, qualunque volta nei 
neonati le viscere sono suscettive di riposi¬ 
none. Ma assai volte non lo sono, o per ecces¬ 


sivo volume di esse, o per aderenza al sacco 
erniario , o perchè il contenuto nel tumore è 
una porzione, o prolungamento della sostanza 
del fegato stretta nello spiraglio dell’ombeli¬ 
co, e larga al di fuori. In questi sgraziati casi 
d’ernia ombelicale congenita, coperta dall'este¬ 
riore velamento del cordone ombelicale, se il 
bambino sopravvive due settimane, accadono 
i seguenti fenomeni. Primieramente, nei due 
giorni consecutivi alla nascila, la superficie 
esteriore dell’ ernia assume un colore giallo¬ 
verde, indi nero; fa qua e là delle superficiali 
fenditure dalle quali esce un umore verdastro. 
Verso 1 ’ ottavo giorno comparisce sulla cute 
vera d’intorno l’ombelico un cerchio rosso, il 
quale indica il punto di separazione del cor¬ 
done ombelicale. Si separa infatti poco dopo 
dal venire l’involucro esteriore del tumore 
fatto dalla tonaca propria del cordone ombe¬ 
licale mortificata,sotto della quale si presenta 
il sacco erniario fatto dal peritoneo, florido, e 
coperto di granulazione. Durante la mortifi¬ 
cazione , e separazione del velamento esterio¬ 
re dato dal cordone, il bambino non prova il 
minimo incomodo; ma tosto che il vero sacco 
erniario si trova allo scoperto, ancorché flori¬ 
do, e granuloso, insorgono sintomi di irrita¬ 
zione generale, sotto la violenza dei quali si 
abbattono le forze del bambino, e se ne muore. 

§. XVI. L’ assidua diligenza ehe richiede 
questa fasciatura, perchè la pressione non ec¬ 
ceda certi confini e non sia minore del biso¬ 
gno, e la nettezza tanto necessaria dell’appa¬ 
recchio, le quali cose difficilmente si possono 
ottenere dalle nudrici della classe dei poveri, 
è stato, mi pare, il lodevole motivo per cui 
s'indusse Dessault a rimettere in pratica l'o¬ 
perazione della legatura dell’ernia ombelicale 
dei bambini, quale presso a poco si legge in 
Celso ( 1), ma che da mollo tempo, e non sen¬ 
za grandi molivi, era andata in disuso. Celso, 
entrando nel dettaglio di questa operazione, di¬ 
ce che ora con viene legare semplicemente il tu¬ 
more, ora egli è necessario di trapassarlo nella 
base con ago e filo, e di stringerlo come si prati¬ 
cava per lo stafiloma; poscia interpone all ope¬ 
razione tante eccezioni tratte dall eia, dall abi¬ 
to di corpo, dalle malattie della pelle, e simi¬ 
li, che sembra quasi egli riguardasse come 
rara cosa l’opportunità di metterla in opra con 


(1) Lib. VII , eap. 


buon successo.Questa sfessa riflessione è siala 
già falla da parecchi antichi scrittori di chi¬ 
rurgia, segnatamente da Acquapendente. Lo 
stesso Dessault non ha lasciato di frammet¬ 
tere alcune restrizioni sulla convenienza di 
questa stessa operazione , poiché egli scrisse 
colla solita sua ingenuità, che la legatura cìel- 
r ernia ombelicale non è un mezzo curativo 
radicale ne’fanciulli pervenuti all’età di quat¬ 
tro anui; che egli è assolutamente indispensa* 
bile, come insegnò Celso , il trapassare con 
ago e filo quelle ernie ombelicali che hanno 
lina base larga; che anco ne’teneri fanciullini 
la legatura non è un mezzo nel quale si possa 
riporre un intiera fiducia di radicale guarigio¬ 
ne senza la successiva applicazione, per due o 
tre mesi dopo 1’ operazione , della fascia com¬ 
primente T ombelico. Forse, io opino, egli è 
per essere stala ommessa codesta compressio¬ 
ne, che parecchi fanciulli operali da Dessault 
sono recidivati (i). Ho tenuto dietro diligen¬ 
temente ai fenomeni ed ai successi di questa 
operazione istituita ora per mezzo della sem¬ 
plice legatura, ora per via della trafittura, e 
dopo un numero assai considerabile di prati¬ 
che osservazioni mi trovo autorizzato a dire 
che 1’ una e l’altra maniera di operare non è 
esente da sintomi gravi, e talvolta assai peri¬ 
colosi, e che nè l’una nè l’altra oper azione pro¬ 
duce una guarigione veramente radicaliva sen¬ 
za il concorso della compressione intrattenuta 
per alcuni mesi dopo la cicatrice della piaga. 
Ho osservato che non tanto di rado come da 
alcuni chirurgi si pretende, alla legatura suc¬ 
cedono febbri gagliarde per eccesso d’irrita¬ 
zione, d’infiammazione, di dolore vivo e pro¬ 
tratto, accompagnato da grida pressoché con¬ 
tinue e moti convulsivi. Dopo la caduta del 
tumore l’ulcera che rimane,è sempre assai lar¬ 
ga, e sempre lenta e restia alla cicatrice, e si 
fa bavosa e dolente per intervalli senza causa 
manifesta , e malgrado la medicatura asciutta. 
v Recentemente un celebre chirurgo (2), non 
senza grandi motivi, ha interposto il dubbio 
che in questa operazione , essendo compresa 


nella legatura la vena ombelicale ed il li ffa - 
raenlo falciforme del fegato 1 2 3 ,l’infiammazione 
possa di leggieri propagarsi lungo questo sen¬ 
tiero al fegato con grande rischio della vita 
del bambino. Sintomi di (al sorta quando so¬ 
no accaduti in conseguenza della legatura del¬ 
l'ernia ombelicale, furono attribuiti ad un’in¬ 
dividuale squisita sensibilità , ad una predi¬ 
sposizione alla spasmodia, e perciò doversi ri¬ 
guardare come altrettante eccezioni che non 
escludono la regola e l’utilità generale di que¬ 
st’operazione. Ma in qual modo può egli il 
chirurgo, prima d’intraprendere codesta ope¬ 
razione , conoscere con sicurezza nei fanciul¬ 
lini la forza e l’estensione di codesta predi¬ 
sposizione? Certamente quelli da me osserva¬ 
li, e che furono assaliti dagli accidenti sopra 
accennali, erano, prima dell’operazione, per 
ogni riguardo robusti e sanissimi. Comunque 
poi si leghi l’ernia ombelicale , egli è indubi¬ 
tato che il tumore non può essere stretto che 
al di qua dallo spiraglio aponevrolieo, intorno 
al quale ed innanzi al quale, a certa distanza 
dall’anello, i tegumenti rimangono rilasciati e 
prominenti ; per la qual cosa al cadere della 
porzione legata del tumore, vi resta sempre 
dopo la cidalrice un tratto di sacco erniario e 
di flosci tegumenti, a stringere e corroborare 
i quali non basta l’increspamento della cica¬ 
trice stessa, la quale è sempre sottile e ceden¬ 
te, e che tosto o tardi, non essendo bastante a 
contrabbilanciare l’urto delle viscere, dà oc¬ 
casione all’ernia di ricomparire più volumi¬ 
nosa di prima ; e se trattasi di una fanciulla , 
avvi di più il pericolo, divenuta adulta, che 
ciò accada durante la gravidanza, poiché egli 
è dimostrato che sotto queste circostanze la 
cicatrice dell’ ombelico è facilmente lacera¬ 
bile. Pott ( 3 ) è stato testimonio di terribili 

accidenti prodotti dalla rottura d’ una cica¬ 
trice dell’ombelico in tempo di gravidanza, 
quantunque codesta cicatrice , per quanto 
egli dice , non fosse stata in seguito d’ernia, 
ma di un ascesso dell’ombelico aperto col ta¬ 
glio; su di che vi potrebbe essere qualche dub- 


( 1 ) Richeranb. IVosograph. chirurgo torri. II, pag. 453 . — Dessault avoir rernis eri 
viguer la ligature tombée en désuétude. Il s'abusoit sur sa valeur ; et il ri 1 est pas difficile 
dea reconnoltre la cause. Tous les enfans quii opéroit à 1 IIòtel-Dieu sortoient guéris, et 
n y rei'enoient plus: on regardoit alors cornine radicale une gaèrison momentanee, 

(2) Paletta , Mem. dell Istituto, tom. Il, pari, T* 

( 3 ) Chirurgical Works , toni. II, pag. 169. 



biezza. Olire «li rio. siceome non si può met¬ 
tere in dubbio che dopo la legatura, fra il 
margine aponevrolico dell'ombelico ed i te¬ 
gumenti rimane un picciolo imbuto fatto dal 
rollo del sacco erniario, è questa un’occasione 
sufficiente perchè dopo l’operazione vi s’insi¬ 
nui alcuna porzione delle viscere addomina¬ 
li , ed impedisca allo spiraglio aponevrolico 
dell’ombelico «li ristringersi e chiudersi com¬ 
piei a mente. Abbiamo una prova convincente 
«ti ciò nell’ antica maniera di curare I’ ernie 
inguinali non Strozzate mediali le la legatura, 
comprendendovi col sacco erniario anco il cor- 
«lone spermatico. Intorno alle quali cose sap¬ 
piamo che per la maggior parte codeste ernie 
recidivavano a molivo, senza dubbio, che la 
cicatrice indotta dalla legatura non era ba¬ 
stante a reprimere nel venire tulio il collo del 
sacco erniario, e con esso completamente le 
viscere protruse. Anco dopo l’operazione «lel- 
l’ernia inguinale incarcerata, in conseguenza 
«Iella quale la cicatrice si fa tanto vicina all'a¬ 
nello aponevrolico dell’inguine quanto mai fa¬ 
re si possa; pure dopo quest’ operazione non 
avvi alcun sensato chirurgo, il quale istruito 
dalla sperienza non prescriva al maialo un 
cìnto «la portarsi pel restante della sua vita. 
Al contrario di tutto ciò, egli è un fatto al di 
là d'ogni contestazione, perchè confermalo 
«lalla pratica di molli secoli, che la compres¬ 
sione per sè sola è un mezzo efficacissimo per 
operare la guarigione radicale dell'ernia om¬ 
belicale «lei teneri bambini, mezzo esente da 
ogni pericolo, e che ben di rado, purché si usi¬ 
no le dovute diligenze, richiede d'essere im¬ 
piegato per più lungo tempo di due otre me¬ 
si. Che se, per le cose dette, la legatura, quan¬ 
do anco non è susseguita da gravi e pericolosi 
sintomi, non produce con sicurezza la guari¬ 
gione completa di questa infermità senza il 
sussidio della compressione, la legatura, per 
riguarilo alla classe dei poveri, non è dunque 
di alcun rilevante vantaggio, e per quella de¬ 
gli agiati non ne abbrevia la cura, poiché non 
si richiede meno d'un mese ne’casi i più felici 


per condurre Tulcpra a perfetta cicatrice; indi 
fa d’uopo impiegare «tue altri niC'i d’assidua 
compressione per assicurare il buon esito dcl- 
l inirapresa; lo che coinchle col tempo che 
«l'ordinario s’impiega per ottenere una cura 
completa dell’ernia ombelicale ne’ fanciullini 
mediante il semplice ed innocuo mezzo della 
cintura c d ella compressione (i). 

§. XVII. Negli adulti per mantenere ripo¬ 
sta l'ernia ombelicale, come più frequente¬ 
mente accade «li dover fare, quella della linea 
bianca in vicinanza del margine aponevroli¬ 
co dell'ombelico, la sperienza ha dimostrato 
doversi dare la preferenza alla cintura elasti¬ 
ca. Di queste macchinette più o meno compo¬ 
ste, costose e facili a guastarsi ne abbiamo pa¬ 
recchie, ma pressoché tutte non corrispondo¬ 
no pienamente all’ intento ; perchè compri¬ 
mendo l'orabelico , premono quasi con egual 
forza i Iati e la circonferenza «lei venire. La 
meno costosa ed insiememente quella che mi 
è sembrato avere meno difetti delle altre di 
quest’ordine, si è la seguente. Prendasi una 
lastrina metallica , lunga poco più di tre pol¬ 
lici, alta due ed alcune linee, la quale sia leg¬ 
germente incurvata perchè sia adatti alla con¬ 
vessità del ventre. Nel centro di questa lastrina 
sia fissala la pallottola di grandezza propor¬ 
zionata al volume dell* ernia avente interna¬ 
mente una spirale di filo metallico non trop¬ 
po rigida nè troppo facilmente cedente. Co- 
desta lastrina applicata sull'ernia già riposta 
sia tenuta al suo posto da una cintura compo¬ 
sta di due cinghie elastiche, denominale dai 
Francesi bretel/es , disposte in linea paralella 
fra di loro e chiuse entro una comune guaina di 
morbida pelle o di tela, perchè non si scostino 
l'una dall’altra, senza però eli’ esse siano ine¬ 
renti alla guaina stessa. Questa cintura elasti¬ 
ca «Iella larghezza di tre pollici circondi lutto 
il ventre, e si attacchi ad un lato ed all’altro 
della lastrina, sulla quale si tenda più o meno 
secondo il bisogno. Ho osservato che questa 
macchinetta elastica sla al suo posto senz altri 
pezzi d’aggiunta, sia che il ventre sia leso o 


(i) I Veterinarj ci assicurano, che mediale la cucitura , e legatura dell' ernia ombeli¬ 
cale nei Puledri se ne ottiene la guarigione radicale , e stabile. Journal generai de Med. 
T r ol. 70. Janvier 1820 pag. 76. 

Se questo fatto è costante , egli è una prova di più della grande circospezione che con¬ 
viene usare nell'argornentare dai felici successi delle chirurgiche operazioni sui bruti ai 
risultame’iti delle medesime operazioni sull'uorno. 


deprèsso;e elio inoltre ò preferibile ad ogn’al- 
tra di lai sorla per la leggerezza,, per la sem¬ 
plicità della costruzione, per la facilità dell'ap¬ 
plicazione e per la durata. In ogni molo, se 
in qualche parlinola r caso si osservasse una 
tendenza a sposiarsi all 1 insù o all'ingiù, sarà 
facile l'andarvi al riparo mediante lo spallie¬ 
re o il sottocoscia , quantunque sinora io non 
abbia avuto motivo d’aver ricorso ad alcuno 
di questi mezzi sussidiari. Trattasi qui della 
picciol'ernia ombelicale e di quella della linea 
bianca in vicinanza del margine aponevrotico 
dell'ombelico, per contener la quale non si ri¬ 
chiede che una picciola forza di pressione. 
Quando l’ernia di tal sorta è di considerabile 
volume, alla cintura ora descritta è di gran 
lunga preferibile il cinto a molla, quale si pra¬ 
tica per contenere l’ernia inguinale, con quel¬ 
le modificazioni che sono suggerite dalla con¬ 
figurazione delle parti sulle quali dev’essere 
applicalo. Codeste modificazioni consistono 
nell’ allargare 1’ estremità della molla a se¬ 
micerchio, che fa il punto d’ appoggio sul 
dorso (i), e nell’inclinare la molla stessa in 
modo che si adatti ed appoggi in piano sulla 
spina e sulla sommità delle ossa del fianco, ed 
inolire nel dare all'altra estremità anteriore 
della molla quella direzione che è indicata dal¬ 
la posizione dell’ ernia, non omettendo di 
proporzionare la forza della leva al grado di 
pressione che si richiede per contenere sta¬ 
bilmente riposte le viscere. Nelle persone, la 
circonferenza del ventre delle quali non è 
enorme, io non impiego altra maniera di cinto 
che questa, e col migliore successo, ogni qual 
volta l’ernia ombelicale o quella della linea 
bianca è di un volume considerabile, e non 
per tanto si presta alla riposizione. Giova os¬ 
servare che tutti gli scrittorii quali hanno in¬ 
segnato diligentemente i mezzi di contenere 
l’ernia ombelicale voluminosa, ma suscettibi¬ 
le di completa ri posizione, hanno fatto men- 
* zione del cinto a molla per gli adulti, simile a 
quello che si adopera per contenere 1' ernia 
inguinale; pure sono pochissimi quei chirurgi 
che suggeriscano ai loro maiali questo slro- 
mento in que’casi nei quali il compressore so¬ 
pra descritto non è bastante all’ uopo. Posso 
assicurare che riesce perfettamente bene. Co¬ 
me poi nei bambini, così negli adulti, non so- 
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no d'accordo fra di loro i chirurgi sulla forma 
della pallottola. Alcuni la vogliono convessa , 
altri .accumulata, altri piana. Quanto a que¬ 
st’ultima, non mi sono ancora incontrato in 
un sol caso d’ernia veramente ombelicale, in 
cui avesse potuto convenire. In ogni ernia di 
questa sorta ho sempre riconosciuto la neces¬ 
sità di fare una compressione profonda me¬ 
diante una pallottola leggiermente conica,on¬ 
de pervienire a respingere completamente le 
viscere nel ventre, e mettere a contatto i te¬ 
gumenti collo spiraglio aponevrotico dell'om¬ 
belico o colla fenditura della linea bianca. 
Nell’ ernia della linea bianca poi che esce da 
un lato o dall'altro dell’anello ombelicale, la 
cicatrice dei tegumenti dell 1 ombelico che ri¬ 
mane intatta, non che la pelle vicina, forma¬ 
no costantemente un promontorio per cui un 
compressore piano o leggermente convesso 
non può giammai approfondarsi tanto quanto 
si richiede per respingere accuratamente le 
parli protruse. Tati’ al più il compressore 
piano potrà convenire per contenere l’ernia 
della linea bianca situala alquanto soprao sot¬ 
to dell’ ombelico, o vero compiuta la guari¬ 
gione dell'ernia dell'ima e dell'altra specie, a 
titolo d’appianare i tegumenti ed il tessuto 
cellulare fallo inerente all'aponevrosi dell'a¬ 
nello ombelicale o della fenditura della linea 
bianca , onde allontanare sempre più il peri¬ 
colo della recidiva. 

§. XVIII. S’incontrano delle grandi diffi¬ 
coltà neH’adallare il cinto a molla a quelle er¬ 
nie della linea bianca , che per la loro vici-» 
nanza alla cartilagine mucronata diconsi ernie 
dello stomaco. Per quanto flessibile sia la mol¬ 
la, i inalali non la possono tollerare, e prova¬ 
no difficoltà nel respirare. Per mettere un 
conveniente riparo a queste ernie , le quali 
sono sempre picciole, purché rientrino sotto 
una discreta pressione, ho osservato che al 
cinto a molla si può sostituire ultimamente 
un corpetto di balena costruito nel seguente 
modo. Un corpetto di tela forte cinge il petto 
ed il ventre, ma non è munito di balena che 
nel dorso e nei lati. Dall'uno e dall'altro I to 
del corpetto parte una fettuccia di tela larga 
quattro dila, una delle quali è fessa nel mezzo 
per certo tratto. Sulla picciola ernia si applica 
il bottone e la compressa assicurata coi cerofc- 


(r) Vedi Memoria /, § XXIL 
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li, come si pratica per l’ernia ombelicale dei 
teneri bambini; poscia si prendono le due fet¬ 
tucce che partono dai lati del corpetto,si pas¬ 
sa I'una entro l’altra, come se fosse una fascia 
irniente , e tirando in senso contrario si porla 
il giusto grado di pressione sulla pallottola o 
bottone. Le estremità delle due fettucce si as¬ 
sicurano in fine ai lati del corpetto, e con al¬ 
cuni punti di cucitura si unisce il centro del¬ 
la fasciatura colla sottoposta compressa, di¬ 
rettamente contro la sede dell’ernia. 

§. XIX. In generale egli è un errore quel¬ 
lo di credere che le picciole ernie epiploiche 
siano più facili da ridursi e mantenersi ridot¬ 
te che le grosse. Ciò è più particolarmente 
dimostrabile sul conto delle picciole ernie 
oraentali della linea bianca e dell’ombelico, 
che in riguardo alle altre. Imperciocché l'an¬ 
gusto foro da cui è uscito l’omento, e la ri¬ 
strettezza del collo del sacco erniario nelle 
picciole ernie omenlali, sono sempre minori 
della grossezza che assume la porzione d’o¬ 
mento fuori uscita; la qual cosa mette un osta¬ 
colo considerabile al regresso , mentre nelle 
grosse ernie di questa specie, se si prescinde 
dall’aderenza che pur troppo assai di Irequen- 
re contrae Tomento col sacco erniario, l'am¬ 
piezza dell’anello ombelicale, maggiore pro¬ 
porzionatamente nelle grandi che nelle pic¬ 
ciole ernie, facilita grandemente la riposi¬ 
zione. L’arte ci somministra un mezzo di 
superare queste difficoltà dipendenti dalla ri- 
strettezza dell’anello ombelicale nelle prime, 
o dall'aderenza col sacco nelle seconde, o al¬ 
meno d’impedire l’incremento d’ambedue ; e 
questo mezzo consiste nella costruzione d’ un 
cinto elastico a pallottola concava, e fatta in 
maniera che eserciti costantemente una dolce 
pressione sul tumore, e tale che non incomodi 
punto il maialo ne’suoi movimenti,e non inal¬ 
imi ti le viscere. E si ottiene codesta dolce 
pressione, se la cavità della pallottola è al¬ 
quanto maggiore del volume dell'ernia, ed è 
stata coperta internamente da un morbido 
cuscinetto, la di cui spessezza si vada a mano 
a mano crescendo, a misura che rientrando 
Tomento nel ventre il tumore diminuisce di 
•volume. Questo articolo di pratica verrà gran¬ 
demente illustrato dalla seguente osservazio¬ 
ne. Ad una nobile donna (i) sotto gli sforzi 


d'un parto assai laborioso comparse un’ ernia 
omentale un dito trasverso sopra dell’ombeli¬ 
co. Dopo diciotto mesi il tumore aveva acqui¬ 
stato la grossezza d'una palla da giuoco, del 
diametro d'un pollice., della quale, oltre , la 
forma, ne aveva anco la durezza. La radice di 
quest’ernia era cosi gracile e simile ad un pe¬ 
duncolo, che alcune persone dell’arte, eccet¬ 
tuali Marechal e Perat, l’avevano giudicata 
un tumore cistico. Io fui consultato sei setti¬ 
mane dopo che erano sta ti praticati varj ri- 
medj, e riconobbi che quel tumore era un’er¬ 
nia omentale. Il suggerimento che diedi, fu 
di contenere quell’ernia in modo che non cre¬ 
scesse di volume. À tal fine presi una lastra di 
forma ovale avente sei pollici di piccol diame¬ 
tro, e dieci di diametro maggiore. Al centro 
di questa lastra diedi tanto di concavità quan¬ 
to era bastante a ricevere e contenere como¬ 
damente l’ernia, ed adattai il restante alla con¬ 
vessità del ventre. Nel fare la qual cosa pro¬ 
curai che il margine inferiore della lastra fosse 
alquanto più concavo del superiore, affinchè 
seguisse esattamente il piano inclinato nella 
regione epigastrica,e perchè tutti i punti del¬ 
la lastra, eccettuato il centro, concorressero a 
formare il punto fisso dello stromenlo,la con¬ 
cavità del quale fu convenientemente imbot¬ 
tita, e tenuta altresì in sito da una fascia cir¬ 
colare. Tre giorni dopo l’applicazione di que¬ 
sta benda ritrovai, al di là della mia aspet¬ 
tazione , il tumore diminuito della metà . 
Riempii allora la concavità della lastra di fì- 
laccica mollissime, e ne’giorni appresso conti¬ 
nuai a fare lo stesso in proporzione che il tu¬ 
more s’i ir piccioli va. Nel settimo giorno trovai 
l’ernia del lutto rientrata. Immediatamente 
ho sostituito alla benda concava la convessa, 
ed ordinai alla maiala di portarla costante- 
niente. Essa divenne nuovamente incinta, e 
malgrado ciò non fu sottoposta alla recidiva 
delTernia. 

§. XX. Vuoisi osservare che il cinto con¬ 
cavo d'ARNAUD produce realmente simili buo¬ 
ni effetti ogni qual volta venga applicato colle 
dovute cautele all' ernie di questa sorta di 
mediocre vuluine, ma che questa stessa benda 
non è applicabile con egual buon successo al- 
l’ernic ili questa specie assai grosse e di vec¬ 
chia data. Queste grosse ernie di largo fondo 


(r) Ausalo^ Meni, de chirurgo torli. Il , pag. 5 i 8 . 


e gracile cervice sono inclinate dall’ alto in 
basso, e per essere convenientemente soste¬ 
nute richiedono che la benda sospensoria ab¬ 
bia un punto d’appoggio assai più elevato che 
il collo del tumore. Per la qual cosa ho osser¬ 
vato che ne’ casi di grossa ernia ombelicale o 
della linea bianca inclinata e pendente in bas¬ 
so il sospensorio d’IiLDANO (i) con alcune mo¬ 
dificazioni è di gran lungo preferibile al cinto 
concavo d’ARNAUD, ed a qualunque altra ben¬ 
da sin ora conosciuta. Codesto sospensorio 
d Ildano consiste in un corsetto di tela forte 
a due doppj, che discende soltanto sino all’u¬ 
nione della cartilagine della prima costa spu¬ 
ria collo sterno. A questo corsetto posterior¬ 
mente di contro le scapule sta cucita da un 
lato e dall’altro una benda larga due dita, la 
quale discende e si inclina sotto le ascelle dal 
di dietro all’avanti sul ventre , e va ad unirsi 
per mezzo d’una fibbia in ambedue i lati ad 
un sacchetto fallo di doppia tela , ben imbot¬ 
tito, entro il quale si raccoglie esattamente il 
fondo ed il corpo dell’ernia. Per mezzo delle 
due fibbie il sospensorio, di cui il punto fisso 
è alle scapule, può essere alzato o abbassato 
secondo il bisogno. Il sacchetto poi si può fare 
anco di pelle; al qual fine si tagliano parecchi 
pezzi di pelle a foggia di fette di melone , i 
quali cucili insieme per lo lungo formano una 
navicella di tanta profondità quanto è il vo¬ 
lume dell’ernia. LI punto d’appoggio, come si 
è detto, di questo sospensorio essendo fra le 
scapole e non nella regione lombare, come al¬ 
lorquando s’ impiega la cintura d’ Arnaud, è 
opportunissimo per sostenere il tumore senza 
incomodare i malati, ed inoltre la forza che lo 
rialza agisce nella direzione la più favorevole 
pel rientramento delle viscere, qualora fosse^ 
ro disposte a farlo, almeno in parte. 

§. XXI. L’ernia ombelicale e quella della 
linea bianca più di rado che l’inguinale o la 
femorale sono sottoposte allo strozzamento; 
ma se una volta s’incarcerano, sono queste ac¬ 
compagnale da sintomi veementissimi, e ca- 
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dono più presto che le altre in gangrena. Ed 
è principalmente per questo motivo che l'ope¬ 
razione dell’ ernia ombelicale o della linea 
bianca incarcerata è mancante il più delle vol¬ 
te di buon successo, perchè appunto praticata 
quasi sempre troppo tardi. Questo fallo di 
pratica è sanzionalo dalla sperienza dei più 
celebri chirurghi osservatori. Egli è certo, (li¬ 
ceva Dionì 5 (2), che delle persone sottoposte 
a questa operazione è maggiore il numero di 
quelle che periscono, che di quelle che si sal¬ 
vano dalla morte. Per la qual cosa, soggiunge¬ 
va egli, tutti quelli i quali hanno la disgrazia 
d’avere un’ernia ombelicale, dovrebbero piut¬ 
tosto far senza di camicia che di benda. Ei- 
stero ( 3 ) disse la stessa cosa. Del resto ancor¬ 
ché neH*ernia ombelicale o della linea bianca 
non si trovi strozzalo che Tomento, pure l’os¬ 
servazione c’insegna che i sintomi sono a un 
dipresso gli stessi, colla differenza che quando 
vi è Tomento solo, si limitano gli accidenti 
alle nausee ; e se vi succede il vomito, questo 
è meno gagliardo e frequente di quando è pro¬ 
dotto dall’intestino strozzato. Inoltre ov’è 
Tomento soltanto incarcerato, il più delle vol¬ 
te il secesso si mantiene più o meno aperto. 
La vicinanza dello strozzamento alla sede del¬ 
lo stomaco Yerisimilmenle è la cagione per cui 
i sintomi consensuali occasionali dall’omento 
incarceralo sono più gagliardi in quest 1 2 3 4 ernie 
che nella inguinale e nelia femorale. L’opera¬ 
zione sempre necessaria, cimentali senza uti¬ 
lità i consueti presidj (4) e che conviene sol¬ 
lecitamente praticare in queste urgentissime 
circostanze, non differisce in generale da quel¬ 
la che si eseguisce per l’inguinale o femorale 
ernia incarcerala; soltanto nel primo caso ri¬ 
chiede una maggiore diligenza che nel secon¬ 
do , a motivo della prossimità, direi quasi in¬ 
timità dei tegumenti col sacco erniario, del¬ 
l’aderenza il più delle volle delTomenlo col 
sacco medesimo, e del modo con cui T inte¬ 
stino si trova ricoperto od involto fra Tomen¬ 
to. Nel caso poi di strozzamento d’ernia om- 


(1) Centur. Ili , observ. 64. — Vedi la f l S ura della qui muta Tav. X lineare. 

(2) Cours d'opérations , pag. 118. 

( 3 ) Instituz. chirurgo toni. //, cap. 94. 

( 4 ) Le applicazioni fredde , ed i clisteri d infuso di tabacco fitto con una dramma di 
questa sostanza in una pinta d ’ acqua. Vuoisi , che il clistere di tubucco sia di gran lun¬ 
ga più utile in far rientrare le viscere nel caso d ’ ernia ombelicale , che qualunque altro ; 
locchè verisindl mente deriva da ciò che , quest ’ ernia è formata assai volte dai crasso in¬ 
testino , e più particolarmente del colon trasverso• 
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belicale assai voluminosa, e nella quale la 
massa delle viscere fuori uscile fosse tanto 
grande che avesse perduto il diritto, per 
così dire, di domicilio nel cavo del ventre, 

1 espediente il più plausibile da impiegarsi, 
purché non vi fossero segni manifesti di gan- 
grena innoltrala, sarebbe quel medesimo che 
sì pratica per le grosse ernie inguinali irre¬ 
ducibili, cioè di fendere il margine dell'anel¬ 
lo ombelicale senza aprire il sacco erniario. 
Per eseguire la quale operazione si fa un taglio 
semicircolare dei tegumenti sul lato esterno 
della radice dell 1 ernia ombelicale, indi dili¬ 
gentemente si fende la tela aponevrolica che 
la ricuopre, e si fa scorrere con piacevolezza 
l’apice d'nna sonda fra il collo «lei sacco ernia¬ 
rio ed il margine duro ed aponevrolico del¬ 
l'ombelico, che si recide più o meno secondo 
1 ’ esigenza del caso. Non polendosi in alcun 
modo che con estrema violenza insinuare l’a¬ 
pice della sonda fra il collo del sacco e lo spi¬ 
raglio aponevrolico, il chirurgo approfonderà 
l'apice dell’unghia del dito indice della mano 
sinistra fra i con fini del collo del sacco e l'apo- 
nevrosi, e con mano sospesa inciderà Fapone- 
vrosi stessa senza int recare il collo del sac co 
erniario: dopo di che vi sarà luogo a sperare 
di poter far rientrare nel ventre quella por¬ 
zione d’intestino o di omento che di recente 
fosse discesa ad ingrossare il tumore ed accre¬ 
scere i sintomi delio strozzamento; o vero, se 
nessuna parte delle viscere slanzionate da 
lungo tempo fuori del ventre, ed aderenti fra 
di loro o col sacco non potrà essere riposta, 
l'incisione dell’anello aponevrolico dell’ om¬ 
belico faciliterà la discesa e progressione delle 
materie fecali nel tumore, eh 1 è quanto dire 
toglierà di mezzo lo strozzamento. In fine se 
neppure questo espediente sarà trovalo elfìca- 
ce, rimarrà in potere del chirurgo l'aprire il 
collo del sacco erniario nello stesso luogo in 
cui egli ha inciso Fanello ombelicale e nella 
medesima direzione, la qu.de operazione sarà 
sempre meno pericolosa che quella di mette¬ 
re allo scoperto tutta la grande massa d inte¬ 
stini e di omento, che non si può riporre nel 
ventre, o riposta, non si può contenere. 

§. XXII. Ne 1 casi di strozzamento d’ ernia 
ombelicale, o della linea bianca di picciolo, o 
di mediocre volume l'incisione longitudinale 


è sempre bastante a mettere allo scoperto il 
corpo ed il collo del sacco dell’ernia ombeli¬ 
cale o della linea bianca , senza che vi sia bi¬ 
sogno del taglio in croce o a modo di lettera 
T. Il taglio longitudinale dev’ essere eseguilo 
con mano sospesa e leggiera, poiché come si 
diceva, il sacco erniario è sempre sottile e vi¬ 
cinissimo alla pelle, e spesso ad essa inerente. 
L’omento nel maggior numero de’casi è quel¬ 
la viscera che si presenta per la prima in que¬ 
sta sorta d’ernie nell’adulto, a meno che l’in¬ 
testino sotto uno sforzo gagliardo non abbia 
perforalo l’omento; nel qual caso egli è Fin¬ 
tesi ino che si affaccia appena aperto il sacco 
erniario. L’aderenza dell omento al sacco er¬ 
niario oppone la più grande difficoltà all* in¬ 
troduzione della sonda nei cavo del ventre, la 
quale diffi olla è tanto maggiore quanto che 
la spessezza e durezza dell’omento nei luoghi 
d’aderenza col sacco è d’ordinario assai estesa. 
Vi si perviene però procedendo cautamente e 
cercando in varj luoghi il passaggio, finché la 
sonda, spinta innanzi bastantemente, si muo¬ 
ve con libertà nel cavo del ventre. E questa 
precauzione è maggiormente ne- essaria quan¬ 
do dalla violenza dei sintomi di strozzamento 
avvi lutto a credere che fra le falde o per en¬ 
tro una cassula dietro una falda d’omento si 
trovi avviluppala e nascosta una picciola ansa 
d intestino, nelle quali circostanze il chirurgo 
è autorizzalo altresì a fendere Fomento finché 
l'ansa d’intestino compaja a nudo in tutta la 
sua estensione. Ciò fatto, se avvi la possibilità 
d'introdurre fra il collo del sacco erniario e 
le viscere prolruse l’apice dello stromeulo di¬ 
latatore di LlblAìNC, egli è indubitato che 
con questo mezzo si toglierà prestamente lo 
strozzamento e si rimetterà l’ansa d'intestino 
fuori uscita; ma se la strettezza del collo del 
sacco erniario sarà tale da non ammettere en* 
tro il venire che una sottilissima sonda sca¬ 
nalata, il partilo più sicuro ed efficace sarà 
quello del taglio del collo del sacco erniario , 
ed insiememenle del margine aponevrolico 
lungo la sonda, dirigendo l'incisione in basso, 
se si tratterà della vera ernia ombelicale, o 
dall’uno o dall'altro dei lati della fenditura 
aponevrolica, se dovrassi operare l’ernia della 
linea bianca (i). Nell 1 uno e nell'altro caso ot¬ 
timo divisamente s.uà sempre quello di inci- 


(i) Lambert, inciso l'anello aponevrolico, non potendo riporre l'ansa d'intestino per¬ 
chè fortemente distesa d'aria , copri il tutto di compì esse bagnate nell acqua fredda. Va- 



dere Io strozzamento in quella direzione in 
cui la sonda avrà trovato più di facilità a pe¬ 
netrare nel ventre. 

§. XXIII. Nell 1 ernie di questa sorta com¬ 
poste d’intestino e d’omento, l’intestino è per 
lo più libero da forte aderenza ; Tomento al 
contrario quasi sempre è fortemente aderente 
al sacco erniario, e per molta estensione. Per 
la qual cosa, nell’ernie ombelicali ed in quel¬ 
le della linea bianca strozzate, quasi mai To¬ 
mento è riducibile, almeno completamente, 
nel ventre. Per ottenere ciò converrebbe pra¬ 
ticare un’assai estesa incisione per separame¬ 
lo dal sacco erniario, la quale non manche¬ 
rebbe di produrre triste conseguenze, dopo 
che l’omento fosse stato riposto nel ventre. 
Tolto adunque lo strozzamento e riposto l’in¬ 
testino, se vi si rinviene, si recide Tomento 
in vicinanza dell’ anello ombelicale , o della 
fenditura della linea bianca , e, dopo praticale 
le cautele, onde impedire l’emorragia che po¬ 
trebbe risultare dalle arterie omentali oltre 
modo dilatate, si permette all’omento di ri¬ 
tirarsi verso il cavo del ventre di contro lo 
interne labbra della ferita. In appresso si 
esporta tutto ciò di omento che erasi fatto 
aderente ai Iati, ed al fondo del sacco ernia¬ 
rio; e se pure qualche porzione di esso vi ri¬ 
mane, questa, cominciata che sia la suppura¬ 
zione della piaga, si consuma coi caustici. 

§. XXIV. La gangrena dell’intestino nel¬ 
l’ernia ombelicale o della linea bianca richie¬ 
de lo stesso trattamento che si pratica in si¬ 
mili sgraziate circostanze in occasione d’ernia 
inguinale o femorale. Questo accidente però 
a cose eguali, è tanto più grave nell’ernia om¬ 
belicale e della linea bianca che nella ingui¬ 
nale e nella femorale, quanto che nelle prime 
è susseguito quasi costantemente dalla fistola 
stercoracea insanabile, pei motivi esposti nel¬ 
la precedente Memoria intorno i mezzi che 
la natura impiega per ristabilire la continuità 
del tubo intestinale troncato dalla gangrena. 
Imperciocché nell’ernia ombelicale o della li¬ 
nea bianca il sacco erniario è così strettamente 
unito alla pelle, che le forze retratti ve del 
tessuto cellulare e del peritoneo non sono ba¬ 
stanti dopo la separazione della gangrena a 
riirarlo di tanto entro il ventre, quanto si ri- 
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chiede per formare con esso T imbuto mem¬ 
branoso ài comunicazione fra la bocca supe¬ 
riore e T inferiore dell’intestino reciso dalla 
gangrena ; ond e che necessariamente la bocca 
superiore dell’ intestino si rimane costante¬ 
mente a fiordi pelle, e che le fecce che discen¬ 
dono per essa non hanno altra uscita che per 
la piaga, la quale, se per negligenza del chi¬ 
rurgo o del maialo viene a stringersi di trop¬ 
po, dà occasione che si rinnovino le coliche, e 
ricompajano i sintomi simili a quello dello 
strozzamento. Per la qual cosa, ogni qual vol¬ 
ta nell’ernia ombelicale o in quella della li¬ 
nea bianca la gangrena avrà distrutta tutta 
l’ansa d’intestino sino nei confini dell’anello 
o della fenditura aponevrotica, sarà precetto 
dell’arte quello d’ intrattenere conveniente¬ 
mente dilatata la fistola stercoracea per mez¬ 
zo d’una proporzionata tasta di cerotto o di 
gomma elastica, sostenuta da una adattala 
benda o cintura da portarsi per tutto il re¬ 
stante della vita del malato. 

§• XXV. Non così quando la gangrena ha 
intaccato una picciola parte soltanto di tutta 
la circonferenza del tubo alimentare, sicché 
1 offesa dell’intestino non sia dissimile da una 
crepatura dell’intestino stesso. In questo caso 
d’ ernia gangrenata ombelicale o della linea 
bianca , la guarigione completa della fistola 
stercoracea può effettuarsi. Imperciocché la 
parete corrosa o crepata dell’intestino fattasi 
aderente al peritoneo dicontro la piaga este¬ 
riore lascia per certo tempo uscire per di là 
le materie fecali mentre una porzione delle 
stesse materie scorre pel calibro ancor aperto 
dal lato sano dell intestino, e progredisce per 
la via naturale. Poscia restringendosi ogni 
giorno più la piaga, le materie alimentari di¬ 
latano maggiormente di prima l’intestino di¬ 
contro il luogo della crepatura, ed il secesso 
si fa più abbondante ; in fine l’ulcera si chiu¬ 
de completamente. Maria Guelfi pavese, ora 
d’anni venticinque, portava sino dall’infanzia 
l’ombelico prominente, digeriva male e non 
andava di corpo che stentatamente. Nel deci¬ 
mo anno di sua età l’ernia ombelicale comin¬ 
ciò a molestarla fortemente, occasionandole 
tratto tratto dolori acerbi di ventre, nausee, 
e talvolta anco il vomito, i quali accidenti si 


c bi istanti dopo insorsero dei borborigmi in tutto il ventre, e Vintestino rientrò sporta* 
niente. — V?di Recueil périodv de la So *. de méd., tona. VI, pag. 88. 
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calmavano sotto Tappiamone dei fomenti e 
dei clisteri. Malgrado l’evidenza delle cagioni 
produttrici questi sconcerti, l’ernia, ombeli¬ 
cale in questa fanciulla non fu in modo alcu¬ 
no curata. In progresso di tempo il lumoretto 
s’infiammò e si aperse spontaneamente dando 
esito ad una grande quantità di liquide ma¬ 
terie fecali unitamente ad un lombrico. Fu 
prescritto alla fanciulla un purgantello, che 
fu ripetuto ne’giorni consecutivi. L’apertura 
esteriore dell'ulcera stercoracea, essendo di¬ 
venuta troppo angusta per dar libera uscita 
alle materie intestinali, fu dilatata col ta¬ 
glio. Uscì per di là un secondo lombrico, poi 

un terzo ; indi le materie fecali comincia¬ 
rono a prendere il corso lor naturale, ed in 
due mesi la piaga si ridusse ad un picciolo fo- 
rellino dal quale usciva per intervalli qualche 
goccia di fluida materia gialliccia. Da quest’e¬ 
poca in avanti la fanciulla riprese appetito e 
lorze. Ricorreva non pertanto la stiticchezza, 
per cui, se essa trascurava l’applicazione dei 
clisteri in tempo debito, era presa da vivi do¬ 
lori d’ intorno 1’ ombelico e nella regione 
epigastrica. Presentemente o sia sulla fine del 
1809 la Guelfi è maiitata e gode della più 
perfetta salute. Essa non soffre più di stiti¬ 
chezza , nè prova più alcuna dolorosa sensa¬ 
zione d’intorno l’ombelico già perfettamente 
chiuso e cicatrizzato. 

§. XXVI. Arnaud (i) riferisce due fatti si¬ 
mili a questo. Fu affidata, scrjss’egli, alla mia 
cura una fanciulla d i quattordici anni, cui era 
suppuralo un tumoretto nell’ombelico. Essa 
sin dalla prima infanzia aveva portato una 
tumidezza d’ ombelico, che tratto tratto le 
s’ingrossava e le occasionava nausee, dolori di 
ventre e vomito, ma che cessavano tosto che 
se le abbassava l’ombelico. Questi accidenti 
essendosi falli più frequenti del solito, fu 
prescritto alla fanciulla un emetico, preso il 
quale si accrebbe in essa la stitichezza, e ri¬ 
comparvero più frequenti e più gagliardi di 
prima i sintomi di nausea, di coliche intesti¬ 
noli e di vomito. Il tumoretto dell’ombelico 
s infiammò e diede segni d’incominciala sup¬ 
purazione, Tenuto consulto, tu determinato 
di lare una picciola incisione nel tumore a 
fine di dar esito ad una cucchiajala di materie 
che vi poteva essere. Ciò fu eseguilo. Fu so- 


praccbiamalo il dottore Rollino, il quale ri¬ 
conobbe la necessità di prolungare l’incisione 
già cominciata. Per quindici giorni furono 
praticati tutti quegli interni ed esterni rimedj 
che sono riguardati cornei più efficaci in pro¬ 
muovere il corso naturale delle fecce, ma inu¬ 
tilmente,poiché in lutto questo tempo la fan¬ 
ciulla non andò di corpo,e frattanto i sintomi 
sopra indicati s’ inalzarono più vivamente di 
prima, segnatamente la tensione di ventre ed 
il vomito,ai quali accidenti si aggiunse la sop¬ 
pressione delle orine. La fanciulla oppressa 
da tutti que’malori che indicano Avvicinarsi 
la gangrena degl’ intestini , trova vasi agli 
estremi, quando tutto ad un tratto si ruppe 
l’intestino, ed uscirono per la piaga le mate¬ 
rie fecali in gran copia, traendo seco noc- 
ciuoli di frutta in abbondanza con manifesto 
sollievo della picciola malata. Le materie fe¬ 
cali continuarono a fluire per la piaga du¬ 
rante tutta la giornata. Successivamente, poi¬ 
ché 1’ apertura del sacco erniario e quella 
dell' ulcera esteriore non erano nella giusta 
direzione colla crepatura dell’intestino, l'usci¬ 
ta delle materie fecali fu alquanto ritardala, 
e maggiormente ancora per l’interposizione 
di alcune sostanze mal digerite. Per togliere 
di mezzo questo inconveniente fu ampliata 
nuovamente col taglio l’apertura dei tegu¬ 
menti e quella del sacco erniario, dopo di 
che la fanciulla non fu più incomodata da 
coliche nè da vomito; e fu allora che si co¬ 
minciò ad avere qualche speranza di buon suc¬ 
cesso, quantunque le materie fecali conti¬ 
nuassero a fluire in abbondanza per la piaga. 
La fanciulla si nudriva e prendeva sonno. La 
non interrotta applicazione dei clisteri e dei 
fomenti fece sì che dopo dodici giorni dalla 
crepatura dell’intestino nell'ombelico le ma¬ 
terie fecali riprendessero la via del secesso; 
al comparire del quale poco mancò che la fan¬ 
ciulla non perdesse la vita a motivo d’una 
smodata diarrea che durò due giorni. F01 lu¬ 
natamente il flusso di ventre si è rallentalo 
sotto l’uso degli assorbenti e elei diluenti, e 
cessalo questo accidente la piaga dell’ombelico 
si cicatrizzò, e la fanciulla dopo tre settimane 
si è trovala in perfetta salute. 

§. XXVI 1 . La secoli la osservazione ripor¬ 
tala dal medesimo autore non e meno iute- 
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ressante da sapersi della prima. Tn una fan¬ 
ciulla di circa quattro anni affetta d 1 ernia 
ombelicale le stesse morbose cagioni accenna¬ 
te nel caso precedente produssero i medesimi 
tristi effetti. Imperciocché dopo la suppura¬ 
zione d’una porzione d'omento strozzato cre¬ 
pò rintestino nell’ombelico, per dove le fecce 
uscirono in abbondanza. I sintomi che pre¬ 
cedettero la crepatura dell’intestino, e gli ac¬ 
cidenti che ne susseguirono furono precisa- 
mente gli stessi che nel caso sopra esposto. La 
cura soltanto fu più lunga della prima a mo¬ 
tivo delle frequenti interposizioni fra la cre¬ 
patura dell’ intestino e la piaga esteriore di 
granelli d’uva secca. La fistola stercoracea si 
mantenne aperta per lo spazio di dodici mesi, 
poscia si chiuse, avendo prima ripreso le ma¬ 
terie fecali il corso loro naturale. Questa fan¬ 
ciulla, divenuta adulta e madre, non ha pro¬ 
valo più alcun incomodo nella regione ombe¬ 
licale. 

§. XXVIII. Ad una fanciulla di nove anni, 
dopo una caduta dall allo, si manifestò, come 
narra 1’autore, un’ernia ombelicale (i) , la 
quale nel corso di un anno crebbe alla gros¬ 
sezza di un uovo di colombo. Durante questo 
tempo il tumoretlo occasionò molti incomodi 
alla picciola malata: in fine s'infiammò e si gan- 
grenò. La gangrena avendo pertugiato rinte¬ 
stino ed insieme i tesrument i dell’ombelico, uscì 
per quell’apertura un verme,indi molta fluida 
materia fecale con miste alla medesima foglie 
di pelrosemolo, che si facevano bollire insie¬ 
me alle carni per trarne il brodo di cui la 
malata faceva uso. Dopo lo scoppio dell’inte¬ 
si ino e la copiosa evacuazione delle fecce per 
l'ombelico, cessarono tutti i gravi sintomi. Le 
forze della malata furono sostenute coi rime- 
dj cordiali e col vitto opportuno. Localmente 
non furono impiegali che i topici molliti vi e 
detersivi unitamente ad una discreta com- 
presione. Si ristabilì il corso naturale degli 
escrementi, ed il lumoretto ombelicale scom- 
* parve . Fatti simili a questi, non però egual¬ 
mente bene dettagliati, si leggono presso I’Il- 
dano, il Rossetto, il Benivenio ed altri. 

§. XXIX. In circortanze simili alle prece¬ 
denti mi si è presentata l’opportunità di esa¬ 
minare nel cadavere lo stato delle parti che 
avevano costituito l’ernia ombelicale e segna- 
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tamente il luogo ove crasi fatta la crepatura 
dell 1 intestino, e di vedere per qual motivo 
dopo questo accidente erasi intrattenuta, se 
non in lutto, almeno in parte le continuità 
del tubo intestinale. Maria Boveri pavese, fan¬ 
ciulla di dieci anni, portava da più mesi una 
fistola stercoracea nell’ombelico in conseguen¬ 
za di suppurazione e di crepatura d’intesi ino 
prolruso nell'ernia ombelicale, dalla quale fi¬ 
stola uscivano continuamente materie fluide 
fecali giallicce, quantunque essa rendesse per 
intervalli le fecce anco per l’ano. Dopo undi¬ 
ci mesi dalla crepatura dell’inleslino, le si re¬ 
strinse grandemente, da quanto mi fu detto, 
la fistola nell'ombelico; e quindi tre dita sotto 
di questa le ne comparve un'altra, per la qua¬ 
le ripresero nuovamente ad uscire come pri¬ 
ma le lluide materie stercoracee. Un anno 
dopo la formazione della seconda fistola la 
fanciulla dimagrò ollremodo e declinò verso il 
marasmo. Fu presa per ultimo da continua 
febbre con sudori colliquativi, poscia da acer¬ 
bissimi dolori di ventre con totale soppressio¬ 
ne del secesso, sotto la violenza dei quali sin¬ 
tomi spirò. Aperto il di lei cadavere, trovai 
un gomitolo, per così dire, d’intestini tenui 
aderenti fra di loro, ed in parte attaccali al 
peritoneo di contro l’ombelico. Sciolta a sten¬ 
to codesta massa d'intestini pervenni a quel¬ 
lo die aveva sofferto la crepatura. I margini 
della lacerazione erano aderentissimi al peri¬ 
toneo nella regione ombelicale propriamente 
delta, e l’intestino offeso formava un angolo 
ottuso colla piaga nel luogo dell’aderenza. La 
crepatura era ridotta in allora alla lunghezza 
di due liuee e mezza. Da questa Io specillo 
spinto dall'indentro all’infuori e dall’alto in 
basso passava in una vacuità fra I’ aponevrosi 
della linea bianca ed i tegumenti, ed usciva 
fuori per la fistola inferiore o sia tre dita 
sotto dell’ombelico. L’intestino di contro 
il luogo della crepatura aveva le sue tonache 
assai ingrossale, ed erasi ivi di tanto ristret¬ 
to nel suo calibro che a stento lasciava pas¬ 
sare uno specillo della grossezza d’ una pen¬ 
na di piccione. L’ acqua injettata vi passava 
però abbastanza liberamente; lo che probabil¬ 
mente non potevano fare le materie escre¬ 
mentizie, poiché vedevasi la porzione supe¬ 
riore del medesimo intestino manifestamente 
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dilatala. La fistola stercoracea formatasi tre 
dila sotto dell’ombelico non era proceduta da 
nuova crepatura dell'intestino, ma bensì da 
ciò che essendosi di troppo ristretta la supe¬ 
riore fistola, le materie fecali a poco a poco si 
erano infiltrate fra la linea bianca ed i tegu¬ 
menti^ si erano procurato una più libera usci¬ 
ta in basso, tre dita sotto dell’ombelico. Per 
la qual cosa egli è verisimile il credere che 
l’inopportuno rislringimento della prima fi¬ 
stola abbia contribuito grandemente ad acce¬ 
lerare la perdita di questa fanciulla, dando 
occasione che si rinnovassero i sintomi di 
strozzamento, si raddoppiassero le aderenze 
fra la massa degl’ intestini , ed avesse luogo 
l’infiltramento delle materie fecali fra la li¬ 
nea bianca edi tegumenti sotto dell’ombelico. 
Sarebbe stato senza dubbio della prudenza 
del chirurgo 1’ impedire che ciò succedesse 
mediante la dilatazione della prima fistola, 
come ne’casi sopra esposti, e l’introduzione in 
essa d’una proporzionala tasta da levarsi e ri¬ 
mettersi più volte il giorno, a costo che vi 
dovesse rimanere una fistola stercoracea per¬ 
petua. 

§. XXX. Non saprei asserire se questo in¬ 
fortunio sia più frequente nelle femmine che 
ne’maschi. Dalle altrui osservazioni su questo 
proposito, non che dalle mie, parrebbe che 
assai più di spesso accada nelle prime , quan¬ 
tunque non vi sia un argomento plausibile da 
addurre intorno ai molivi che determinano 
questa infermità piuttosto in un sesso che nel- 
1 ’ altro. Ultimamente pure ho esaminato il 
cadavere d’una giovine donna perita per ma- 
rasino occasionato da vizj d’utero, e dall’ es¬ 
sersi riaperta dopo atrocissimi dolori di ven¬ 
tre una fistola stercoracea poco sotto dell’om¬ 
belico che datava dall'infanzia, ma che più 
volle s'era aperta e chiusa, che riguardavasi 
in fine come perfettamente curala, perchè del 
tutto cicatrizzala da più di due anni. In que¬ 
sta donna, anco dopo la ricomparsa della fi¬ 
stola stercoracea, il secesso non era mai stato 
del tutto soppresso, nè pure negli ultimi pe¬ 
riodi di sua vita. Nel cadavere di essa le parti 
contenute nel ventre offerirono un gomitolo 
d'intestini tenui aderente al peritoneo dicon¬ 
tro la sede della fistola,come nel soggetto pre¬ 
cedente. La parete intatta dell’intestino ileon 


dalla parte dell’attacco del mesenterio, ben¬ 
ché più grossa del consueto, lasciava fra sè ed 
il margine interno della crepatura dell'inte¬ 
stino uno spazio per cui una parte delle ma¬ 
terie fecali continuava il suo corso naturale. 
L’intestino internamente aU*intorno del luo¬ 
go della crepatura era spogliato della naturale 
sua villosità, meno però dalla parte dell’attac¬ 
co del mesenterio. Non vi era la più picciola 
apparenza , come nel caso precedente, così in 
questo, di’ imbuto membranoso fatto dalla re¬ 
trazione del collo del sacco erniario. Per la 
qual cosa, paragonato lo stato patologico del¬ 
le parli contenute nel ventre dopo l 1 ernia 
ombelicale crepata, colle parti medesime in 
conseguenza d’ernia inguinale o femorale gan- 
grenata, non dubito punto d’affermare che 
quantunque nel caso d’intestino crepalo nel- 
1’ ernia ombelicale o della linea bianca vi sia 
luogo a sperare la cicatrice della fistola ster¬ 
coracea, la recidiva però è di gran lunga più 
da temersi in queste circostanze che in quelle 
d’ernia inguinale o femorale consunta da gan- 
grena, a motivo appunto della mancanza, nel 
primo caso dell "'imbuto membranoso fatto dal¬ 
la retrazione del collo del sacco erniario, e 
della presenza di quest’ imbuto membranoso 
nel secondo caso , o sia d’ernia inguinale e fe¬ 
morale. 

§. XXXI. Nell'asserire, come ho fatto su¬ 
periormente, che nell’ernia gangrenata del¬ 
l’ombelico o della linea bianca non avvi a spe¬ 
rare il ristabilimento del corso naturale delle 
fecce , se non quando l’intestino è soltanto 
crepato, giammai quando n’e rimasta consun¬ 
ta dalla gangrena tutta l’ansa del budello pro- 
truso, non ignorava potersi citare un fatto il 
quale ha tutte le apparenze di formare un’ec¬ 
cezione alla proposizione generale da me 
emessa. Ma, se non erro grandemente, questo 
stesso fatto analizzato attentamente, lungi dal 
diminuire, aggiunge anzi peso alla mia asser¬ 
zione. Il fatto di cui intendo parlare è il se¬ 
guente (i). Madama Marsilière, d’anni cin- 
quantasei , era già da mollo tempo incomo¬ 
dala da ernia ombelicale in conseguenza d‘ un 
parto. Sortivano però in essa e rientravano 
con pari facilità le viscere, motivo per cui la 
malata non fece mai uso di benda. Il dì 3 o 
gennajo 1770 tentò essa di respingere nel ìno- 
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< 3 o consueto le viscere nel ventre, ma non vi 
riuscì. Insorsero dolori intorno l’ombelico, il 
tumore si fece duro, si accese la febbre; lo che 
cominciò ad intimidire la malata,non però 
tanto quanto si richiedeva perchè essa diman¬ 
dasse in tempo i soccorsi della chirurgia. 'Non 
fu che nel quinto giorno, scrisse Fautore, che 

10 fui chiamato. Trovai l’inferma oppressa da 
lutti gli accidenti dello strozzamento. Il tu¬ 
more era di un volume assai considerabile, ed 

11 colore livido indicava lo stalo prossimo di 
gangrena delle viscere in esso contenute.Pro¬ 
posi l’operazione che fu ricusata. Feci appli¬ 
care cataplasmi, lomenti, clisteri, ed alle un¬ 
dici della sera rinnovai qualche tentativo per 
riporre le parti, ma indarno. Mi accorsi che 
la gangrena faceva progressi, e questi furono 
tanto rapidi, che il giorno appresso tutto il 
tumore era nerastro. I sintomi allora diven¬ 
nero terribili: meteorismo, singhiozzo, vomi¬ 
to presso che continuo di materie fecali, do¬ 
lori di ventre acerbi e senza triegua. Ridotta 
in tale stato l’inferma si risolse di sottoporsi 
all’operazione. Trovai, aperto il sacco che 
1 intestino si staccava a pezzi. Le materie fe¬ 
cali uscirono in abbondanza per la piaga , e 
continuarono a fluire durante la giornata. Ciò 
che più di tutto mi teneva in perplessità si 
era, che la gangrena sembrava invadere anco 
le viscere contenute nel ventre. Sull’esempio 
di Laperonie e di Lafay cominciai dal reci¬ 
dere tutta la porzione gangrena la d’omento, 
ed insiememente il sacco erniario ed i tegu¬ 
menti sfacellati; poscia, dopo aver dilatato 
l’anello ombelicale, procurai di tirare in fuori 
quanto più potei d'intestino, onde conoscere 
1 limili della gangrena. Tagliai via sette pol¬ 
lici almeno di canale intestinale mortificato. 
Incerto sullo stalo della porzione superiore 
ed inferiore dell intestino troncato, poiché la 
gangrena s inoltrava, ed altronde temendo di 
perdere un troppo lungo tratto di canale in¬ 
testinale, ho preferito il tentativo di conser¬ 
vare e ravvivare queste parti, le quali lascia¬ 
vano qualche speranza di non cadere in totale 
disfacimento. Quella porzione di mesenterio 
che corrispondeva al tratto d’intestino reciso 
trovandosi pure gangrenala , fu tagliata via 
con picciola perdita di sangue , e mediante 
due punti di cucitura le labbra della ferita del 
mesenterio furono ravvicinate, e con esse le 
due bocche dell’intestino troncato. Seguendo 


la pratica di Lapbronie, le due estremità del¬ 
l’intestino restarono al di fuori. Lavai la pia¬ 
ga col vino tiepido e vi soprapposi i conve¬ 
nienti riraedj, e di tempo in tempo ordinai 
che fossero injettali clisteri a mezza canna. 
La malata debolissima prendeva d’ora in ora 
un poco di vino e di brodo ristretto. Nel 
giorno dopo alle sei della mattina trovai la 
piaga nerissima, ed estesa la gangrena. Levai 
molti lembi assai lunghi di cellulare fracida, e 
medicai la piaga come nel giorno precedente. 
Il ventre mantenevasi teso, ma il polso si 
sosteneva abbastanza bene. Il giorno sei di 
febbrajo conobbi che la gangrena aveva fatto 
ulteriori progressi all’esterno. Praticai alcune 
scarificazioni tutto all’intorno della piaga, e 
sullo stesso mesenterio a certa distanza dai 
punti di cucitura, e levai via parecchi altri 
pezzi,di cellulare sfacellata. Finalmente ve¬ 
dendo che la gangrena non cessava di progre¬ 
dire, mi determinai di far prendere alla ma¬ 
lata una bevanda fatta con un’oncia di china 
in due pinle d’ acqua, coll’aggiunta , dopo la 
bollitura , di venti grani di sale ammoniaco, 
oltre qualche cordiale ed alcun poco di gela¬ 
tina di corno di cervo. Il giorno otto ebbi il 
piacere di vedere che la gangrena cominciava 
a limitarsi sui tegumenti, ma il fondo della 
piaga era tuttavia nerastro. Il giorno nove la 
gangrena parve del tutto circoscritta all’ester¬ 
no. Il fondo della piaga, come pure la porzio¬ 
ne d’intestino tenuta al di fuori, mi è sem¬ 
brala disposta a ravvivarsi. La tensione del 
ventre era mediocre, e la febbre assai mite. 
Le cose procedettero in questo modo sino al 
dì i 5 febbrajo, epoca in cui cominciai a con¬ 
cepire grandi speranze di buon successo. Da 
questo giorno sino al dì 20 febbrajo il fondo 
della piaga e l’intestino continuarono a pren¬ 
dere sempre miglior aspetto, com’ anco il me¬ 
senterio, dal quale si staccarono i punti di 
cucitura. Feci allora sospendere il decotto di 
china, ed ordinai soltanto 1’ uso d’una deco¬ 
zione raddolcente e di qualche cucchiajo di 
gelatina di corno di cervo. Il ventre era di ve¬ 
nuto mollissimo, non più febbre, rilevato il 
polso, sonno tranquillo, la superfìcie dell’ in¬ 
testino rimasto al di fuori era rosseggiante. 
Incoraggialo da questi successi,osai sperare la 
guarigione radicale della malata, ed appog¬ 
gialo all’ osservazione di Ramdhor , ho acco¬ 
stalo un’estremità dell’intestino all’altra, indi 



ho ini rodo! to la supcriore nelVinferiore, e le 
ritenni unite per via d’alcnni punii di cuci¬ 
tura. Trenlasei ore dopo quest’operazione o 
invaginnmentO,\n più gran parte delle mate¬ 
rie fecali riprese il corso naturale, di maniera 
che soltanto una picciola porzione delle più 
fluide usciva per la piaga. Questi vantaggi 
durarono sino al di 25 febbrajo. In questo 
giorno fui grandemente sorpreso di trovare 
la piaga imbrattata di escrementi; in oltre 
strappali i punti di cucitura, disgiunte le boc¬ 
che delTintestino, le quali però non si erano 
punto reiratte di là dall' anello ombelicale. 
Medicai al solilo la piaga sino alla fine di feb¬ 
brajo , lorda sempre di escrementi e talvolta 
di grossi lornbrici, poiché nulla passava più 
per la via naturale. Stanco d’insistere in un 
trattamento che mi allontanava dallo scopo 
che mi era proposto, esortai la malata a voler 
permettere ch'io tentassi di nuovo V invagi¬ 
nazione dell’intestino; alla qual cosa, benché 
con ripugnanza, essa si sottopose. Ciò fu il di 
1 3 marzo. L’estremità inferiore dell’intesti¬ 
no, non mi pareva in buono stalo, perciò ne 
recisi quasi un pollice e mezzo non volendo 
espormi di nuovo al rischio che cedessero i 
punti di cucitura per cagione di floscezza del¬ 
le tonache dell’inleslino medesimo. Introdus¬ 
si adunque nuovamente l’estremità superiore 
dell’ intestino nell’ inferiore, e procurai con 
un sol punto di cucitura di mantenerle unite, 
comprendendo nell’ansa di filo il più di so¬ 
stanza intestinale che mi fu possibile. In que¬ 
sto stesso giorno, otto ore dopo l’operazione, 
una parte delle materie fecali passò per l’ano, 
e cosi negiorni consecutivi. La malata si ali¬ 
mentava con un poco di gelatina animale di 
quattro in quattro ore. Sul declinare di mar¬ 
zo, caduto il filo, ebbi cura di mantenere li¬ 
bero il ventre mediante i clisteri a mezza can¬ 
na. Ad onta di ciò per quindici giorni ancora 
usci per la piaga alcuna porzione di materie 
fecali ed inoltre qualche lombrico. Poscia le 
fecce presero in totalità la via naturale e nul¬ 
la più usci dalla piaga, la quale per la molla 
sua estensione non si cicatrizzò che sulla fine 
d'aprile. Pel tratto successivo la persona della 
quale si parla non ha più provato alcun do¬ 
lore di ventre ed ha continualo a vivere in 
buona salute. 

§. XXX.II. Questo fatto sembrerà a molti 
esagerato, e certamente tante felici combina¬ 


zioni in un medesimo soggetto non pajono cre¬ 
dibili, o almeno vogliono essere riguardate 
come rarissime e non bastanti a stabilire una 
norma da seguirsi in simili casi. Comunque 
sia intorno alla verità e precisione d questo 
racconto, la maniera sopra esposta di ristabi¬ 
lire la continuità del tubo intestinale tronca¬ 
to completamente in conseguenza d’ernia om¬ 
belicale gangrenata , non ha nulla di comune 
con quella chela natura colle proprie sue for¬ 
ze impiega per prevenire e curare la fistola 
stercoracea occasionata dallagangrena di tutta 
l'ansa d’intestino strozzata nell’ernia inguina¬ 
le o nella femorale. Perciò il modo di cura so¬ 
pra esposto non fa, a mio giudizio, che viepiù 
comprovare che la natura per sé sola, in occa¬ 
sione d’ ernia ombelicale completamente gan¬ 
grenata, non è capace di effettuare una simile 
guarigine, come fa assai frequentemente dopo 
il completo troncamento dell’ intestino per 
gangrena dell'ernia inguinale e femorale; nei 
quali casi la giornaliera sperienza ci mostra 
che non è punto necessario di aver ricorso 
all’invacrinamento delle due bocche dell’inte- 
stino troncalo. Che se per ottenere un simile 
felice successo in occasione d’ernia ombelicale 
o della linea bianca completamente gangrena¬ 
ta, non avvi altro mezzo sinora conosciuto che 
quello dell’ invaginazione , ho già dimostralo 
nella precedente Memoria quante siano Ve 
difficoltà gravissime che si oppongono a que¬ 
st’intrapresa , le quali non divengono minori 
per un solo esempio di buona riuscita , onde 
si possa avere qualche speranza d’incontrarsi 
in circostanze egualmente favorevoli al buon 
esito dell’operazione, come furono nella per¬ 
sona che forma il soggetto di quest’osservazio¬ 
ne, la quale ha potuto sostenere tanti slrazj, 
quanti appena potrebbe sopportare un ani¬ 
male a sangue freddo, senza perdervi in breve 
tempo la vita. È meritevole non pertanto di 
seria riflessione per quelli i quali fossero di¬ 
sposti a cimentare nuovamente Y invaginazio¬ 
ne, che nel caso sopra riferito l’intestino non 
è stalo introdotto neU'allro inislato d’infiain* 
mazione e di accresciuta sensibilità, ma sol¬ 
tanto dopo che n’era succeduta l’esfoliazione 
deU’eslei nu sua superficie, e dopo che questa 
si era ricoperta di granulazione, senza l’intro¬ 
duzione d'aleiili corpo straniero , e senza che 
le bocche dell’intestino invaginale sieno stale 
tenute in silo per mezzo d una estesa cucitu- 



ra, ma per via solamente di qualche punto. 
Non è improbabile che Tintesi ino nello stadio 
di granulazione della sua superficie possa per¬ 
mettere d’essere maneggiato e cucito con mi¬ 
nor pericolo di produrre que forrnidabili acci¬ 
denti che dopo T invaginazione si sono veduti 
insorgere nelTuomo e nelle bestie nelle quali 
è stata praticata a’giorni nostri quest’opera¬ 
zione. In tanta dubbiezza adunque, e quando 
manca Topporluuilà ora accennala, nella quale 
riporre si possa qualche fiducia pel buou esito 
ilei V invaginazione^ la quale circostanza io ri¬ 
guardo come rarissima, il mezzo meno incerto 
di conservare la vita all’ infermo sarà senza 
dubbio quello d’intrattenere in esso la fistola 
stercoracea in quel giusto grado di dilatazione, 
per cui le materie fecali trovino a dati inter¬ 
valli una libera uscita , senza tema d’infiltra¬ 
zione fra le aponevrosi dei muscoli del basso 
ventre ed i tegumenti. 

§ XXXIII. Non so se fra gli accidenti che 
accompagnano ed aggravano l’ernie in gene¬ 
rale, sia stato registrato quello delTemorragia 
prodotta per crepatura spontanea d’ alcuna 
delle vene meseraiche in quella porzione di 
mesenterio che corrisponde al trai lo d’inte¬ 
stino intruso nelTernia, per cui il sangue, sol¬ 
levali pria gli involti nell’ernia ed i comuni 
tegumenti, poscia rolli, siasi fallo strada al di 
fuori con getto impetuoso e continualo. Mi e 
occorso di osservare un caso di questa sorta 
in conseguenza di picciola ernia della linea 
bianca situata poco al di sotto dell 1 ombelico, 
la storia funesta del quale accidente mi sem¬ 
bra degna d’ essere registrata nei fasti della 
chirurgia. Maria Biancardi contadina, d’anni 
venticinque, nel duodecimo anno di sua età e 
cinque mesi dopo il vajuolo, fu presa da do¬ 
lori acerbissimi di basso ventre, durante i 
quali le si formò un ascesso poco sotto dei- 
l oinbelico, che scoppiò spontaneamente ; poi, 
dilatato col taglio, diede esito per parecchie 
settimane a molle fluide materie giallicce; in¬ 
di si cicatrizzò perfettamente. Nella pubertà 
fu essa mestruala senza incomodi. Maritala 
non ebbe figli e fu sottoposta a perdile di san¬ 
gue uterine. Pervenuta al vcntun anno, le 
comparve, senza causa manifesta nel luogo 
della vecchia cicatrice, poco sotto dell 1 ombe¬ 
lico, un turnorello che a poco a poco le si au¬ 
mentò sino ad eguagliare la metà d’una piccola 
noce. Successivamente provò essa per entro il 
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lumorelto un senso molesto di formicolio < 
poscia di fremito sensibile anco al latto e non 
dissimile da quello che producono le varici 
aneurismatiche. Sulla fine di gennnajo del 
1809, essendo essa occupala in lavar panni, le 
scoppiò il turnorello e le usci di là il sangue 
con gran>lc impelo ed a getto continualo. I 
vicini accorsi si adoprarono quanto poterono 
per arrestare la violenta emorragia, ma non 
vi riuscirono che dopo tre quarti d’ora, c quan¬ 
do già la donna era caduta in deliquio, il san¬ 
gue uscito aveva lalt 1 i caratteri «lei venoso. 
Nel corso di sette giorni la maialasi riebbe 
sufficientemente, ma al primo alzarsi dal letto 
ricomparve il getto di sangue come prima, e 
quantunque fosse accorso il chirurgo,non riu¬ 
scì egli pure nell’arrestare l’emorragia che 
dopo un’ora di assidua e forte compressione. 
La maiala tutta fredda rimase presso che pri¬ 
va di sensi per due giorni. Non era ancora tra¬ 
scorsa una settimana che rimanendo la donna 
in perfetta quiele nel letto, per la terza volta 
balzò fuori il sangue copiosamente e gettò la 
malata nell’estremo esaurimento. Il dì 17 
febbrajo la donna presso che esangue fu tra¬ 
sportata in questo spedale. La singolarità del 
caso, ma sopra tulio l’eccessiva debolezza del¬ 
l’inferma, la quale sembrava vicina a morte, 
mi ritenne dallo spaccare il turnorello e di 
andare in cerca in quel momento del vaso o 
vasi aperti, e giudicai opportuno di temporeg¬ 
giare alquanto prima di fare ciò, finché la ma¬ 
lata avesse ricuperalo alquanto di forze me¬ 
diante un conveniente nudrimento e l’appli¬ 
cazione di un apparato compressivo più ap¬ 
propriato e metodico di quello che era stalo 
praticato sin allora. Essa mi disse che il fo¬ 
riere del getto sanguigno era sempre stato 
una vena cutanea, che dalla base del turno- 
retto si portava trasversalmente verso l'ingui¬ 
ne destro; la qual vena s'ingrossava oltre modo 
poco prima che il sangue balzasse Inori del 
turnorello. Codesta corrispondenza non era, 
per verità, manitesta , nè proporzionala all el- 
fetto ; pure, essendo questa vena ollremodo 
allargala, del lutto cutanea e superficiale, fu 
legala in due luoghi, ma inutilmente; poiché 
tre giorni dopo ripigliò l’emorragia, la quale, 
benché frenala quasi sul momenlo, fu enor¬ 
me , alleso lo sialo di debolezza in cui si tro¬ 
vava l'inferma. Vidi allora che l’apertura dei 
tegumenti ,dalla quale usciva il sangue, era 



tanto larga da ammettere l’apice del picciol 
dito, la qual cosa non appariva prima, a mo¬ 
tivo dell 1 abbassamelo ed increspamento dei 
tegumenti che coprivano il tumore. Profittai 
di quell 1 apertura, e per di là ho potuto facil¬ 
mente riempire il tumore di filacce bagna¬ 
le nell’acqua astringente, sopra le quali ho 
riposto l’apparato compressivo. L’emoragia 
si arrestò completamente, nè ricomparve più 
durante il resto di vita dell’inferma. Frattan¬ 
to mi sono adorpalo in ogni modo possibile 
per ravvivarla e rinutrirla, ma indarno; poi¬ 
ché le forze diminuirono ogni giorno più, so¬ 
pravvenne l’avversione al cibo, la nausea ed 
in fine anco il vomito per intervalli. Il dì 3 
di marzo fu rinnovato l’apparecchio, ed in 
luogo del lumoretlo si è trovata un’ escara 
gangrenosa della larghezza di mezzo scudo, 
nella quale per appunto io aveva riposto ogni 
mia fiducia pel rinserramento ed oblitera¬ 
zione dell’orifìcio dei vasi che avevano ver¬ 
sato una copia sì grande di sangue. Il giorno 
7 di marzo si staccò 1’ escara gangrenosa ed 
uscì dalla piaga una quantità considerabile di 
materie fluide gialliccie manifestamente feca¬ 
li. La malata aveva sempre reso per secesso gli 
escrementi e le flatulenze, e le rendeva tutta¬ 
via malgrado l’apertura manifesta dell’ inte¬ 
stino nel fondo del lumoretto. Spossala alfe- 
stremo, fu presa il dì 9 da moti convulsivi e 
da sopore, e nella notte seguente cessò di vi¬ 
vere. Levati i comuni tegumenti (lei basso 
ventre, riconobbi che la vena cutanea stata 
legata non aveva alcuna comunicazione col fon¬ 
do della piaga situata poco sotto dell’ombelico. 
Al di dietro dei muscoli retti delfaddome ho se¬ 
guito diligentemente il coifso delle arterie e ve¬ 
ne epigastriche e delle ma interne ^senza 
trovare alcun indizio che questi vasi avessero 
avuto parte nel produrre la mortale emorra¬ 
gia. Aperto il basso ventre, fu grande la mia 
sorpresa in vedere le estese aderenze che Fo¬ 
mento e gfinleslini avevano contratto tra di 
loro e col sacco del peritoneo, senza che que¬ 
ste parti fossero in alcun modo infiammate, lo 
che mostrava che quelle aderenze erano di 
vecchia data e che senza dubbio rimontavano 
all epoca in cui la fanciulla aveva sofferto 
quegli acerbi dolori di ventre per più giorni, 
susseguili da ascesso poco sotto dell’ombeli¬ 
co. l)i contro la sede dei tumoretlo vedevasi 
una massa di intestini tenui aderentissima al 


peritoneo pel tratto di mezzo palmo, e più 
precisamente poi dirimpetto al fondo della 
piaga, l’intestino ileon era aperto esterna¬ 
mente senza il minimo indizio di pregressa 
infiammazione o di corruzione gangrenosa, 
poiché l’escara gangrenosa si era di già per¬ 
fettamente staccata. Per quell’apertura dell’in¬ 
testino si poteva introdurre l’apice del dito 
mignolo, col quale si scorreva liberamente su 
e giù per la cavità o tubo dell’intestino stesso; 
la qual cosa rendeva conto perchè V inferma 
dal duodecimo anno sino al fine di sua vita 
aveva sempre réso gli escrementi per la via 
naturale. I vasi ombelicali cambiati in altret¬ 
tanti ligaraenti non avevano nulla di comune 
colla piaga. Il fegato, la milza, il pancreas era¬ 
no di un volume e di una durezza assai ma*- 
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giore del naturale, e propriamente ostruiti. 
Dopo questo esame rimaneva tuttavia incerto 
da quali vasi era uscito tanto sangue. In vici¬ 
nanza dell’intestino protruso ed aderente al 
peritoneo, ed aperto al di fuori, premendo fra 
due ditali mesenterio infarcito da molta pin¬ 
guedine , fu sentito profondamente in quel 
grasso un cilindro di considerabile grossezza, 
che lungo il mesenterio si dirigeva verso il 
fondo della piaga addominale. Spogliato il 
mesenterio del denso strato pinguedinoso nel 
quale codestp cilindro era immerso, comparve 
essere questo una grossa vena meseraica ri¬ 
piena di sangue grumoso, per entro della qual 
vena, mediante un incisione fatta colla lan¬ 
cetta, introdotto un grosso specillo, uscì que¬ 
sto liberamente dalla piaga dell’addome fra 
l’intestino ed il peritoneo per una apertura 
non minore di due linee di diametro, e mo¬ 
strò chiaramente da dove tanto sangue era 
uscito. Questa vena era grossa come due volle 
una grossa penna da scrivere. Tutti gli altri 
rami della vena porta erano oltre il consueto 
dilatati, comprese le vene emorroidali inter¬ 
ne , nessuno però tanto enormemente quanto 
quello che si era aperto nel fondo del turno- 
retto situato poco sotto dell’ombelico. Da ul¬ 
teriori ricerche fatte presso i parenti ed il 
chirurgo di Chignuolo, patria «Iella defunta , 
non rimane più alcuna dubbiezza che Finfiam- 
mazionee suppurazione addominale nella fan¬ 
ciullezza di questa donna siano state prece¬ 
dute da incipiente ernia della linea bianca , e 
susseguite sino d’allora da rottura dell’inte¬ 
stino ileon, che in appresso e dopo alcune set- 


timanesi è chiusa. Durante la suppurazione, e 
l’effusione delle materie fecali per la piaga il 
sacchetto del peritoneo è stato consunto, ed 
una porzione deU’aponevrosi della * linea bian¬ 
ca, indebolita e smagliata; per cui, dopo cica¬ 
trizzato l’ascesso, non furono per parecchi 
anni che i comuni tegumenti i quali facevano 
argine all’inleslino che si sarebbe proti uso a 
formare una grossa ernia della linea bianca, 
se non vi fosse stato ritenuto dalla forte ade¬ 
renza che esso aveva contratta col peritoneo 
dicontro il fondo’del tumoretto. Quel punto 
dell’addome rimase non pertanto il più debo¬ 
le di qualunque altro in tutto 1’ambito del 
ventre. In progresso la grande ostruzione dei 
visceri addominali ha dato occasione, come 
d ordinario, che si dilatassero grandemente 
le vene meseraiche, fra le quali il ramo che si 
è trovato senza sostegno di contro il fondo del 
tumoretto ricoperto dai soli tegumenti , ha 
ceduto più che ogn’altra vena dello stesso or¬ 
dine alla pressione dei muscoli addominali e 
del diaframma , ond è che a poco a poco si è 
dilatato enormemente, ed in fine ècrepato en¬ 
tro il tumoretto a guisa dell’emorroidi. Per ul¬ 
timo sotto una continuata pressione, rotti i 
tegumenti, è balzato fuori il sangue dal turno- 
retto a gran getto e continuato, poiché si sa 
che le vene meseraiche sono sprovvedute di 
vaivule. E giova qui osservare che l’orificio 
della vena raeseraica aperta fra l’intestino ed 
i rimasugli del collo del sacco erniario eratut- 
t’all intorno così fortemente aderente all’una 
ed all altra di queste parti , che, quand’ anco 
alla prima comparsa dell’emorragia il turno- 
retto fosse stalo spaccato sino a vederne di¬ 
stintamente il fondo, non sarebbe stalo possi¬ 
bile nè di trarre in fuori quella vena mese- 
raica crepata, nè di legarla in modo alcuno, e 
che perciò al primo comparire del getto di 
sangue sarebbe sialo di tutta necessità il ri¬ 
correre alla compressione portala immediata¬ 
mente sulla bocca dell’aperta vena,qual unico 
mezzo che rimaneva in potere del chirurgo di 
adoperare. Ma poiché dalle circostanze sopra 


esposte apparisce che per la vicinanza d’uno 
dei lati dell’intestino ileon a nudo sotto i te¬ 
gumenti e nel tondo del lumorello, e per 
1’angustia del luogo, non si sarebbe potuto 
comprimere con tutta precisione l’apertura 
della vena meseraioa senza premere a un tem¬ 
po stesso sulla nuda parete deH’inlestino ileon, 
il riaprirnento e rottura di questo "intestino 
per escara gangrenosa sarebbe stato inevita¬ 
bile, ancorché il tumoretto tosse stato inciso 
e riempilo il (ondo di esso di filacce poco do¬ 
po il primo getto di sangue. Avvi però tutto 
a credere, che, se questo mezzo d’ arrestare 
l’emorragia, il solo praticabile in questo caso, 
fosse stalo impiegalo prima che l’inferma fos¬ 
se caduta nell’estremo esaurimento di forze, 
avrebbe essa con molla probabilità conservalo 
la vita soggiacendo ad una fistola stercoracea 
perpetua. 


MEMORIA VI. 

SULL’ERNIA DEL PERINEO 

E DEL PUDENDO 


Il chirurgo più dottrinato sulla struttura 
del corpo umano in stato sano è forse il me¬ 
no proclive di qualunque altro, il quale non 
sia profondamente versalo in questa scienza, 
ad accordare la possibilità che un intestino, 
c altra viscera dell’addome, sotto qualunque 
violenza o complicazione di morbose circo¬ 
stanze, possa essere spostala dalla naturale 
sua sede, sin’a spuntar fuori dal basso fondo 
della pel\i a formare ernia prominente nel 
perineo. Chopart, e Dessault (i) infatti du¬ 
bitarono della possibilità di questo fallo pa¬ 
tologico, ed Astely Cooper (2) accordò bensì 
che un intestino possa esser forzalo a discen- 


(1) Traité des rnalad, Chirurg. T. II. pag. 292. O/z peni douter de la realite de la her- 
nie du perinée, qiioiqu'on dise avoir dans le ventre d'un homme mori a l'age de 45 ans 
uae portion de Vileon enfoncée entro le Rectum, et la Vessie jusqiiau perinée, dont l en¬ 
ti ée, etoit etroite, et le fond large, et udherent a la peau. 

(2) 1 he Analomy and Surgica! trealement. of hernia. P. II. pag. 67. It protraies as 
far as thè skin in thè perinaeuin ; lui does not project it so as to forni ari external tu* 

Scarpa Vol. II. 53 
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dere sin nel basso fondo della pelvi, ma non 
mai tant’oltre da formare tumore prominen¬ 
te nel perineo. Hoin(i) fu, presso poco, dello 
slesso parere per riguardo alla formazione di 
questa malattia nel sesso femmineo, e dichia¬ 
rò apertamente non potersi formare ernia nel 
perineo della donna, che riguardar si possa 
come malattia distinta dall 1 ernia vaginale. 

E per verità, se si considera, che il perito¬ 
neo, ove si ripiega dal basso in alto fra il ret¬ 
to intestino e la faccia posteriore della vesci¬ 
ca, due dita trasverse sopra dell 1 inserzione 
degli ureteri, forma un sipario che divide il 
fondo della pelvi dalla superiore sua capacità, 
il quale sipario, ancorché membranoso, è for¬ 
te però ed elastico, e capace di resistere va¬ 
lidamente alle impulsioni combinate, e simul¬ 
tanee dei muscoli addominali e del diafram¬ 
ma; e se si fa attenzione che, sotto di questo 
tramezzo membranoso, tutta l’interna super¬ 
fìcie della pelvi è vestita d’una tela apone- 
vrotica fitta e tenace, produzione dell ‘‘iliaca 
aponevrosi; che i lati di questa stessa cavità 
sono muniti dai legamenti sacro-ischiadici ; 
ed infine, chela cavità medesima è chiusa nel 
suo più basso fondo dai muscoli ischio-cocci- 
giei , e dagli elevatori del Pano , i quali muscoli 
coi loro fasci fibrosi non solamente otturano 
quest’apertura inferiormente, ma altresì colle 
contrazioni loro bilanciano la spinta che le 
viscere addominali ricevono dall’azione com¬ 
binala del diaframma e dei muscoli dell 1 ad¬ 
dome, non sembra verisimile che alcuna vi- 
scera del basso venire possa giammai dalle 
forze anzidelte, o per qualunque valida ester¬ 
na pressione sul ventre essere cacciata fuori 
dal fondo della pelvi a formare ernia promi¬ 
nente nel perineo. A lutto ciò si aggiunge, 
che la forza riunita del diaframma e dei mu¬ 
scoli addominali di rado agisce nella dire¬ 
zione dell’asse verticale della pelvi, o sia a 
tronco piegato all'innanzi;ed inoltre che non 
esiste nel basso fondo di questa cavità il tra¬ 
mile dei vasi sanguigni di considerevole gros¬ 
sezza, lungo i quali sogliono le ernie formar¬ 


si, siccome avviene all’uscita dei vasi ombe¬ 
licali, di quelli del cordone spermatico, del¬ 
l’arteria femorale nella piegatura della coscia, 
della arteria ischiadica, e della otturatoria 
arteria nel cavo della pelvi. 

Malgrado queste riflessioni, che all’accurato 
Anatomico vengono suggerite dalla naturale 
struttura, e reciprocità di azione delle parti 
contenute, e continenti dell’addome, e della 
pelvi, la formazione dell’ ernia intestinale 
prominente nel perineo è un fatto, cui, per 
strano che possa sembrare ai coltivatori della 
notomia umana, non lice più nella pratica 
chirurgica di rivocare in dubbio. La storia di 
questa malattia che sono per esporre metterà 
nella più chiara luce questo controverso ar¬ 
ticolo di patologia chirurgica, ed a un tempo 
stesso confermerà nel modo il più chiaro, e 
soddisfacente la verità e l’importanza della 
Osservazione di Chardenon su questo argo¬ 
mento, alla quale Osservazione generalmente 
dagli scrittori più celebri di chirurgia non è 
per anco stalo accordato il giusto suo valore. 

Carlo Capella fabbro-ferrajo di mestiere, 
dimorante in Vivente, Villaggio distante set¬ 
te miglia da Pavia, d’anni 59, d’abito di corpo 
gracile, e mal conformato di petto, soggiacque 
sin dalla giovinezza a difficoltà di respiro, ad 
insulti asmatici, a catarri frequenti, accom¬ 
pagnati talvolta da spulo di sangue. Mai però 
egli ebbe a querelarsi di rilevanti incomodi 
di basso ventre, ad eccezione di stitichezza, 
e, per intervalli, d’ottuso senso di stiramento 
ai lombi, le quali molestie egli attribuiva 
principalmente al faticoso esercizio del suo 
mestiere. 

Pochi anni prima che egli mi consultasse, 
essendosi posto colle gambe divaricate sopra 
Puna, e l’altra sponda d’un fosso, col tronco | 
inclinalo all’avanti onde agevolarne il pas¬ 
saggio ad un fanciullo , sotto quello sforzo 
provò un dolore vivissimo nel basso della na¬ 
tica destra, come di fibra, o cordoncino che 
gli si fosse laceralo profondamente. Ripresa 
l’eretta posizione, portò la mano sul luogo 


jìiour; its existence in thè male can he only ascerteined during life by an examination 
by tlie Jiectum. 

(1) J r ed. Le Blanc Précis des Operai, de cliirurg. T.II.pag. 354 - L Ente r oc eie pe¬ 
rineale des Jemrnes rie peut guere paraitre que à la suite d uneEnterocele vaginalej car I 

il seroit difficile de concevoir qu un intestin put Jaire tumeur au peritiee d unc fannie 
sans avoir auparavant fait saillie dans son vagiti. I 


dolente in vicinanza deirorificio dell’ano, e 
fi trovò nel lato destro un tumoretto della 
grossezza d’una picciola none, che compresso 
dolcemente cedeva alla pressione, e premuto 
più validamente rientrava nella pelvi, ove fu 
ritenuto dall 1 2 3 4 5 6 infermo mediante una compres¬ 
sa ed una fascia. 

Di là a non molto fu assalito da tosse £ra- 
gliarda, che lo afflisse per quattro mesi senza 
interruzione, nel corso dei quali il tumoretto 
si accrebbe al volume di un uovo di gallina. 

Nell 1 anno consecutivo a quest’epoca, egli 
si pose di nuovo colle gambe divaricate sopra 
d’un carro di fieno, ed in questa positura si 
azzardò di sollevarne delle grosse masse per 
riporle sotto di un tetto ; locchè facendo gli 
si rinnovò il dolore nella natica destra, e nel 
perineo più forte di prima, accompagnato da 
insolito torpore in tutta la coscia, e gamba 
destra. 

Non fu che il dì 28 Marzo dell’anno 1810 
in presenza della scolaresca, che questo in¬ 
fermo si presentò in codesto clinico Insiilulo 
per chiedere l'applicazione di qualche fascia¬ 
tura o bragbiere capace di mantenergli ripo¬ 
sto il tumore, o almeno di impedirne l 1 in¬ 
cremento. 

Stando il malato nella pressoché eretta po¬ 
situra colle gambe divaricate, il tronco incli¬ 
nato, ed il piede destro appoggialo sopra una 
seggiola, il tumore, guardato dal di dietro, si 
presentava in tutta la sua estensione (1). Ve- 
devasi uscire nel perineo , in vicinanza del 
margine destro 'dell’orifìcio dell’ano, un corpo 
piriforme , che colla sua base si appoggiava 
sulhinferior lembo del muscolo Gluzio gran¬ 
de. Aveva codesto tumore la grossezza d’un 
uovo di gallina, largo nel basso, gracile nella 
sommità contigua al margine destro dell’ori¬ 
ficio dell’ano. Quando il malato tossiva ma¬ 
nifesto era l’urto delle viscere contro la mano 
di chi premeva l'anzidetto tumore. Le parti 
fuori uscite furono sull'istante rispinte nella 
pelvi con facilità; nel fare la qual cosa si udì 
un suono oscuro di gorgoglio, indizio non 


4i5 

dubbio della presenza dell’ernia intestinale 
del perineo. 

Per mantenere risposta quest’ernia, opinai 
non fosse per essere bastante la semplice pal¬ 
lottola conica sostenuta dalla fascia T. E la 
stessa macchinetta di Piplet (2), ancorché in¬ 
ventata espressamente per simile infermità, 
non mi sembrò essa pure bastante all’uopo; sì 
perchè il tumore era già d’un volume assai 
considerevole, come perchè gagliardo era l’ur¬ 
to che esercitavano le viscere spinte all’in¬ 
fuori tossendo il malato; ed inoltre perchè io 
non ignorava che la macchina di Piplet non 
andava esente da alcuni difetti comuni alla 
fascia T., dalla quale, propriamente parlando, 
non differisce che per avere il lembo discen¬ 
dente ,0 sottocoscia fatto di pelle invece di 
tela, ed unito anteriormente e posteriormen¬ 
te non ad una cintura di tela, ma ad una 
molla d’acciajo circolare simile a quella del 
braghiere comune. L'autore stesso, parlando 
di questo suo bendaggio, non ha dissimulalo, 
che il compressore sostenuto dal lembo di 
pelle discendente , o sottocoscia andava sot¬ 
toposto a cambiare spesso di posizione nel pe¬ 
rineo, nei diversi movimenti di tutto il cor¬ 
po. Per superare queste difficoltà ho giudi¬ 
calo miglior divisamenloquello di impiegarvi 
un cinto costruito sui principi di quello che 
si adopra per prevenire ed impedire la prò - 
cidenza del retto intestino. 

Una molla circolare ( 3 ) che abbraccia la 
circonferenza del bacino, è fissata sul pube 
mediante una correggia. 4 ) Un’altra molla a 
guisa di segmento di cerchio ( 5 ) unita poste¬ 
riormente alla molla circolare discende lun¬ 
go l’osso sacro, e torcendosi dolcemente in se 
stessa, finisce col posarsi sul fondo dell’ernia 
che preme dal basso in allo di contro l'orifi- 
cio per cui le viscere trovano P uscita dalla 
pelvi nel perineo ; al qual fine l’apice della 
detta molla a segmento di cerchio è munito 
d'una pallottola, o compressore di forma ova- 
le (6). Qualunque voita la forza di questa 
molla semicircolare è proporzionata all'urlo 


(1) Tao. XII. fig. I. a. b. 

(2) Mé/noires de VAcadem. R. de Chirurgie. T. IV. 

( 3 ) Tao. XII fi. 2. a. a. 

( 4 ) Idem. b. b. 

( 5 ) Idem. c. c. d. 

(6) Idem. e. 
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delle viscere addominali, Ternia si rimane co¬ 
stantemente riporta (i). Tutta la macchinetta 
poi è coperta di soffice pelle, cui, occorrendo, 
si aggiunge il sottocoscia elastico (*) per mag¬ 
giore stabilità del punto di pressione della 
pallottola sul perineo. 

Alcuni giorni dopo l’applicazione di que¬ 
sto bendaggio il malato si querelò,che stando 
a sedere, l 1 2 apice della molla semicircolare 
lo incomodava assai Fu posto riparo a que¬ 
sto inconveniente inchiudendo nella pallot¬ 
tola o compressore una spirale metallica , co¬ 
me si pratica pel compressore destinalo a 
contenere 1’ ernia ombelicale. 

Richteh scrisse (2), che in questa maniera 
d’ernia della quale ammette la possibilità, 
ancorché non dica d’averla una sola volta ve¬ 
duta, la pressione sul perineo non farebbe 
disse egli scomparire l’ernia compiutamente, 
ma quella porzione soltanto di essa che pro- 
tubera al di fuori del perineo; perchè sog¬ 
giunse, in questa infermità le viscere respinte 
non rientrerebbero nel ventre, ma si racco¬ 
glierebbero nell’intervallo Ira il retto intesti¬ 
no e la vescica. Dalle quali coseparmi di poter 
inferire, che questo celebre chirurgo opinasse 
esservi fra l’orificio che dà esito alle viscere 
entro l’ernia di cui si parla ed il cavo del 
ventre, un canale intermedio nel quale si sof¬ 
fermerebbero le viscere che si volessero ri¬ 
porre; su di che, trattandosi d’ernia promi¬ 
nente nel perineo, e come si suol dire com¬ 
pleta ( che pare egli non ha mai veduta ), si 
è ingannalo grandemente; poiché l’orificio del 
sacco di quest’ernia risiede non nella pelvi, 
come questo scrittore opinava, ma propria¬ 
mente nel perineo, oli re il quale orificio le 
viscere rientrano immediatamente nel cavo 
del ventre a rigor di vocabolo, senza alcun 
intervallo, o canale intermedio fra il perineo 
e la capacità della pelvi. 

11 Capella dall’anno 1810 sino al 1819 non 
si lamentò più dell'ernia che portava nel pe¬ 
rineo; divenne anzi ogni hanno più negligen¬ 
te di sua salute in generale, e nell’ ultimo 


periodo di sua vita non si curò neppure di 
far rinnovare la molla a segmento di cer¬ 
chio , ancorché sfiancala, locchè non aveva 
ommesso di fare diligentemente negli anni 
precedenti. Sul principio di Giugno del 1819 
fu sorpreso da vivi dolori di ventre, i quali 
dal fondo della pelvi gli si propagavano d'in¬ 
torno la regione ombelicale con stiramenti 
di stomaco, conati di vomito, e premili inu¬ 
tili d’ orinare. Non andò guari che tutto il 
ventre gli si gonfiò grandemente indi si ac¬ 
crebbe in essb la nausea, poscia il vomitò per 
intervalli, ed in questo miserando stalo fu 
trasportato nello Spedale. Non mancava in 
esso alcuno di que’ fenomeni che caratte¬ 
rizzano 1’ impedito corso delle materie ali¬ 
mentari per strozzamento del canale intesti¬ 
nale. L’ernia erasi di molto ingrossata , tesa 
inoltre e renitente alla pressione, e dolente 
al tallo. E per motivo dello straordinario ac¬ 
cresciuto volume della medesima vedevasi 
l’orificio dell’ano spinto pii» che prima verso 
la natica sinistra. 

Ordinai che il tumore fosse fomentato, e 
che, di due in due ore, fosse dato un clistere 
mollilivo, oleoso (*). Nella notte successiva 
il malato ebbe una scarica copiosa di dure 
lecce; dopo di che cessò la nausea ed il vo¬ 
mito, e si rilasciò il tumore nel perineo. Nel¬ 
la mattina appresso Ternia fu riposta assai 
facilmente. Sul declinare dello stesso giorno, 
quando tulle le circostanze promettevano una 
calma generale, sopravvenne diarrea sì co- 
copiosa che poco mancò non esaurisse le forze 
del malato. Posero remora a questo perico¬ 
loso accidente l’oppio, i cordiali, il villo te¬ 
nue succoso. Fu lunga la convalescenza, e nel 
telale imperfella. 

Sulla fine dello stesso anno 1819, l’antica 
affezione polmonare si esacerbòcon tosse qua¬ 
si incessanle,dolore profondo nel torace, spu¬ 
ti marciosi, febbre vespertina, e sudori not¬ 
turni , sotto la gravezza dei quali malori il 
soggcllo del quale si parla cessò di vivere sul 
finire di Novembre dello stesso anno. 


(1) Tav. XII. fig. 3 . 

O Ta». XII. fig. 3 . g. f. 

(2) Traile des hernies pag. 282. 

(*) Sulla inutilità e nocumento dei medicamenti purganti nell'ernia strozzata in gene¬ 
ratele nel!inguinale in particolare Celso così si esprime ~ quidam eliam alvini) dui uni. 
IJ ducere uliquid in scio!uni polest, educete ex co non potest. Lib. l r . Cap. XX. 




La sezione del di lui cadavere fu eseguila 
colla maggiore possibile diligenza. Aperlo il 
basso venire non apparve, sulle prime, alcun 
insolilo sposlamenlo nè dell'omento, nè del 
canale intestinale ; ma, sollevale le inferiori 
volute dell’ ileon intestino, videsi losto che 
questo intestino discendeva più profonda¬ 
mente che di consueto nel fondo della pelvi 
dal lato destro di questa cavità, traendo seco 
quella provincia di mesenterio cui era annes¬ 
so. La somma di queste volute di intestino 
ileon situale nel fondo della pelvi insieme 
glomerate nel lato destro dell anzidetta cavi¬ 
tà, aveva Taspetto di una picciola massa di 
intestini tenui aggiuntaalla grande massa dei 
medesimi situata superiormente nella regione 
iliaca destra ed inguinale . Alzando cauta¬ 
mente l’ansa d’intestino ileon la più profon¬ 
damente discesa nel cavo destro della pelvi, 
comparve la porzione di questo intestino, la 
quale propriamente usciva dal fondo del ba¬ 
cino (i) a formare ernia prominente nel pe¬ 
rineo. Delle due cavità della pelvi, distinte 
fra di loro per l'interposizione del retto in¬ 
testino e della vescica orinaria, la destra era 
di gran lunga più ampia della sinistra. Nel 
basso della destra cavità della pelvi manifesto 
era l’orificio circolare (2) per cui il sipario 
membranoso fatto dal peritoneo, floscio e 
sfiancalo, discendeva e si prolungava fuori del 
basso fondo della pelvi a formare nel perineo 
il sacco erniario propriamente detto. L’aper¬ 
tura circolare testé nominala, o sia l’orificio 
del sacco erniario, aveva poco meno d'un pol¬ 
lice di diametro. L’intestino retto appoggia¬ 
to sulla sommila del sacro offriva alcune in¬ 
solite piegature ; oltre di ciò era ristretto 
codesto intestino più del consueto, e spostalo 
in modo non usitalo verso il lato sinistro del¬ 
la pelvi (S). La vescica orinaria essa pure 
appariva più ristretta che d’ordinario (4), e 
del pari che il retto intestino vedevasi incli¬ 
nata Verso il lato sinistro del bacino. Si co¬ 
nosceva peto, che, qualora la vescica medesi¬ 
ma fosse stata distesa da orina, il fondo di 

(1) Tao. XIII. fig. 1. e. e. 

(2) Tao. XIII. fig. 2. a. 

( 3 ) Tao. XIII. fig. 1. d. 

( 4 ) Idem fig. 1. f. 

( 5 ) Tao. XII. 
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essa avrebbe coperto la metà alméno di tutto 
l'ambito dell’orificio per cui usciva dalla pel¬ 
vi il sacco erniario. L’ansa di intestino ileon 
che discendeva a formare ernia nel perineo 
sulle prime sembrava diretta ad introdursi 
fruii retto intestino, e la vescica orinaria ; 
ma si vide poi che, pervenuta l’ansa intesti¬ 
nale in vicinanza della cervice della vescica 
orinaria, si ripiegava da sinistra a destra per 
di sollo della vescichetta seminale dello stes¬ 
so lato, ed insieraemente della prostrata, e si 
portava ad occupare l'intervallo che esisteva 
fra il margine deslro dell’orificio dell’ano, la 
tuberosità dell'ischio destro, e la punta del 
coccige. 

Dalla considerazione anatomico-patologica 
delle parti interne si passò alla disamina delle 
esterne ( 5 ). L’ernia prominente nel perineo 
appariva dello slesso volume comeallor quan¬ 
do la esaminai la prima volta, indizio certo, 
che il compressore elastico l’aveva contenu¬ 
ta, o, per lo meno, si era opposto all’incre¬ 
mento della medesima nel lungo corso di 9 
anni dalla sua comparsa. 

Spogliata l’ernia della cule, non si trovò 
che il fondo di essa avesse contralto aderenza 
di sorte alcuna coi tegumenti comuni. Subito 
dopo il cellulare tessuto comparve lo strato 
di fibre carnose del muscolo Elevatore del- 
l’ano, delle quali carnose fibre, divaricate 
quelle che erano le più sottili, occupavano il 
mezzo del tumore; le altre, a modo di fasci, 
si radunavano in parte sul collo, in parte sul 
fondo dell’ernia (6). 11 fondo poi del tumore 
si appoggiava, come si è detto, sull’origine la 
piii inferiore del muscolo Gluzio grande (7). 
Vedevasi che l’ernia aveva fatto la prima sua 
comparsa nel perineo immediatamente sotto 
il muscolo trasverso di questa regione (8),che 
è quanto dire nello spazio medio fra il mar¬ 
gine destro dell orifìcio dell’ano, il legamento 
sacro-ischiadico maggiore deslro (9) , e la 
punta del coccige (io). Ma poiché crescendo 
il tumore di volume, aveva trovato meno di 
resistenza dal lato dello sfintere dell’ano che 

( 6 ) Tao. XII. fig 4. a. a. b. b. 

(7) Idem. p. 

(8) Idem. i. i. 

(9) Idem. b. m. 

(10) Idem. m. 
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•verso la tuberosità dell’ischio destro, così di 
necesssilà l’estremità del retto intestino fu 
spinta verso il lato sinistro della pelvi (i). 

Sotto lo strato fibroso del muscolo Eleva¬ 
tore dell’ano, si offerse il sacco ernario (2) 
fatto dal peritoneo, la di cui spessezza non 
eccedeva punto quella che ha naturalmente il 
peritoneo nel cavo del ventre. Aperto codesto 
sacco erniario per tutta la sua lunghezza, si 
mostrò a nudo l’ansa di intestino ileon ( 3 ) 
fuori uscita dal fondo della pelvi a formare 
ernia nel perineo. Essa era ripiegata in se 
stessa , e come aggomitolata in una piccola 
massa. Portando l’apice del dito lungo di que¬ 
st’ ansa sin entro la capacità della pelvi co¬ 
nobbi che l’orificio del sacco erniario non era 
situato propriamente nella vacuità della pelvi 
ossea, ma all’uscita del fondo di questa cavi¬ 
la, e precisamente nel perineo, per cui il dito, 
oltrepassato appena l’orificio del sacco ernia¬ 
rio, si moveva liberamente in tutti i sensi 
nel cavo destro del bacino. Si mostrò allora 
più manifesta la differenza che passa fra la 
posizione dell’intestino nei primordj di que¬ 
sta malattia, ed allorquando essa ha fatto la 
sua comparsa nel perineo. Imperciocché sul 
principio di questa infermità (4) l’orificio del 
sacco erniario trovasi situato presso poco tan¬ 
to in allo nel cavo della pelvi quanto è la 
piegatura del peritoneo che dalla faccia ante¬ 
riore del retto intestino ascende sulla faccia 
posteriore della vescica; ma, a misura che 
l’ernia cresce, e si abbassa, e che il sacco er¬ 
niario è spinto in basso della pelvi , d’ egual 
passo l’orificio del sacco medesimo discende, 
ed infine, tosto che l’ernia prolubera nel pe¬ 
rineo , l 1 2 3 orificio del sacco erniario si trova 
presso che fuori del fondo della pelvi. Rih- 
ter, come ho accennato superiormente, pa¬ 
re che abbia preso in considerazione soltanto 
quale verisimilmente poteva essere la forma 
di questa malattia ne’suoi principj; quindi la 
di lui descrizione sull’essenza di questa ma¬ 
lattia non è applicabile all’ernia prominente 
nel perineo, della quale qui si parla. 

Nel fare queste ricerche mi si presentò in 
vicinanza del lato destro dello sfiulere del¬ 
ibino una vescichetta, la quale, ancorché fosse 

(1) T,n>. x/i.jig. ir. h. 

(2) fileni. «I. 

( 3 ) Idem. e. 


strettamente aderente al sacco erniario purè, 
non aveva colla cavità di esso sacco alcuna 
comunicazione ( 5 ). Aperta che fu codesta ve¬ 
scichetta, conobbi che essa non era che uno 
sfiancamelo, a modo di cassula, delle tona¬ 
che dell’estremo retto intestino. Per ultimo 
non ornmisi di esaminare in questo soggetto 
le dimensioni della pelvi ossea. Per la qual 
cosa, presa la distanza dall'una all’altra delle 
tuberosità dell’ischio, trovai che era di 4 pol¬ 
lici, come nella pelvi femminea ben confor¬ 
mata, mentre nel maschio non è che di tre 
pollici e due linee. Similmente la distanza 
della punta del coccige all’arcata del pube nel 
soggetto di cui si parla era di 4 pollici e sei 
linee, come appunto nella pelvi femminea 
ben costrutta, quando nel maschio non è che 
di tre pollici. 

Tale era lo stato patologico delle parli in¬ 
terne ed esterne costituenti l’ernia intestinale 
completa del perineo nel soggetto di cui ho 
esposto la storia. Intorno ai fenomeni della 
quale io opino, che il pressoché niun inco¬ 
modo che quest’ uomo ha provato prima del¬ 
la comparsa dell’ ernioso tumore nel peri¬ 
neo, attesti che il rilasciamento del tramezzo 
fatto dal peritoneo nel basso della pelvi, e 
1 ’ allungamento di quella porzione di me¬ 
senterio cui era annessa l'ansa di intestino 
protruso nel perineo, si operarono per gradi 
pressoché insensibili. Il vivo dolore poi, da 
cui l’inférmo fu preso nell’alto che per la pri¬ 
ma volta spuntò l’ernia nel perineo, sembra 
riferibile piuttosto alla violenta subitanea di¬ 
stensione, e divaricazione delle fibre carnose 
del muscolo Elevatore dell’ano, che ad un 
modo qualunque di strozzamento dell’ ansa 
intestinale fuori uscita, atteso che tosto ne 
riuscì facile la riposizione mediante una leg¬ 
giera pressione. La cagione determinante que¬ 
sto morboso processo pare dcbbasi ripetere 
da uno stalo primitivo di non naturale flo¬ 
scezza del peritoneo, dei muscoli Ischio-coc¬ 
cigeo, e più ancora del muscolo Elevatore del¬ 
l’ano del lato.destro della pelvi, per cui, poco 
a poco, venne tolto il giusto equilibrio fra la 
resistenza di questi muscoli, e le forze insie¬ 
me combinate del diaframma, e dei muscoli 

( 4 ) Coopeti Op. cit . P- II Tav. Xljlg. 3 . 

( 5 ) Tav. xn./ig. IV ; f. 


addominali. A codesta predisposizione si ag¬ 
giunse nel soggetto di questa Osservazione 
l’altra non meno rilevante cagione; della inso¬ 
lita ampiezza cioè della pelvi ossea, segnata¬ 
mente nel fondo della medesima. Ed è forse 
questa una fra le principali cagioni per cui, 
come si dimostrerà in seguito, codesta infer¬ 
mità si è riscontrata sin'ora più volte sulla 
femmina che sul maschio (*). Come cause coo¬ 
peranti poi alla formazione di questo ernioso 
tumore concorsero, senza dubbio, la tosse 
pressoché continua, ed il laborioso mestie¬ 
re (i) di fabbro-ferrajo. 

Questa Osservazione coincide perfettamen¬ 
te con quella che da Chardenon (2) fu insti¬ 
tela l’anno 174°? e che è del seguente te¬ 
nore. 

» Aprendo , scrisse egli, il cadavere d’un 
ti uomo di 45 anni, morto, a ciò che parve,di 
» malattia acuta, ho trovalo in esso un’ernia 
» singolare, della quale non sò se alcuno ne 
v> abbia fallo menzione. Aperto l’addome, mi 
f sono posto a svolgere il canale intestinale, 
w che mi sembrava spostato, e disceso nella 
r pelvi più del consueto. Quando pervenni 
11 a quella porzione d’intestino ileon che di¬ 
ti scendeva profondamente nel bacino, tiran¬ 
ti dola in su, provai una tale resistenza, che 
11 mi fece sospettare di aderenza fra questo 
11 intestino, e le parti ad esso adjacenli; ov- 
11 vero che l’intestino medesimo si fosse in- 
” truso nel forame ovale della pelvi; ma esa¬ 
li minando le cose più da vicino, conobbi che 
r> l’ileon intestino nel centro della pelvi si 
” era insinuato fra la vescica orinaria e l’ano. 
” Continuando le mie ricerche, ora sollevan¬ 


ti do, ora tirando in su questa porzione di 
tt intestino ileon, tutt’a un tratto, essa cedet¬ 
ti te,e rimasi meravigliato in vedere che ove 
tt io supponeva esservi aderenza, era vi al con¬ 
ti tra rio un sacco capace di contenere un uo- 
ti vo di colombo. L’orificio di questo sacco 
tt era circondato da un margine duro e callo- 
ti so, ed aveva un terzo meno di ampiezza 
tt che il fondo del sacco stesso. Portai il mio 
ti dito giù per quell’orificio sin nel fondo del 
tt sacco, e coll’applicazione dell’altra mano 
ti sul perineo, mi sono assicurato, che fra il 
ti dito d’una mano e l’altra mano non eravi 
ti che la spessezza dei comuni tegumenti. 
tt Riempii quel sacco di filacce, e con ciò mi 
tt confermai pienamente , che quel tumore 
ti spuntava fuori del perineo. Separatane la 
n pelle, potei a stento dividerla dal sacco er¬ 
ti niario. Non trovai alcuna traccia di que’mu- 
tt scoli i quali naturalmente occupano il pe¬ 
ti rineo, ad eccezione del trasverso muscolo, 
tt il quale vede vasi steso colle sue fibre sulla 
ti sommità del tumore. Queste circostanze, 
tt unitamente a quelle, che l’intestino ileon, 
ti nel punto in cui era stato circondato dal¬ 
li l’orificio del sacco, appariva ristretto, mi 
tt indussero a credere che quest’ernia noli era 
ti di recente data. Non potei però sapere di 
tt qual male quest’uomo fosse morto. E; quan¬ 
ti tunque nel cadavere di esso il canale in- 
t) teslinale non era esente da qualche labe, 
tt pure non si sarebbe potuto affermare, che 
tt la di lui morte era derivata da sì fatta ca¬ 
li gione tt. 

Da questa esposizione di fatto risulta, che 
nel soggetto esaminalo da Chardenon l’ernia 


(*) Che l'intervallo fra la tuberosità dell ischio e l orificio dell ano della donna sia 
maggiore che nel maschio , rendesi ciò manifesto anco dall osservare^ che nella donna i 
tegumenti stesi su questo intervallo , non che l orificio dell ano porgono all infuori men¬ 
tre nel maschio lo stesso tratto di tegumenti collorificio dell ano formano un infossamen¬ 
to verso il fondo della pelvi , per cui l'operazione della fistola dell ano è di più facile ese¬ 
cuzione nella femmina che nel maschio. 

(1) A codesta congenita floscezza del tramezzo del peritoneo , ed insiememente del mu¬ 
scolo Elevatore dell'ano fu attribuito il caso accaduto a Bromfielb , nell atto di eseguire 
la litotomia sopra d'un fanciullo , nel quale una porzione d‘intestino tenue si presentò nel¬ 
la ferita del peritoneo. Oblivi er pensa che si debba riportare alla medesima causa l'ernia 
del perineo osservata da Schneider in un bambino neonato: il tumore era piriforme , mol¬ 
le-, ed aveva sei pollici di diametro. Quando era compresso non vi era evacuazione di ma¬ 
terie fecali. La salute del piccolo inaiato non ne era in alcun modo alterata. ( Chirurg. 
Geschichte rnit Aumerkunyer 7. th. ijy 5 . ) 

(2) Vedi Le Blanc. Précis d'Oper. de chirurg. T. JI. pag. 244* 
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si era aperta la via dal fondo della pelvi nel 
perineo alcun poco sopra del muscolo traver¬ 
so di questa regione, o sia qualche linea più 
in alto che nell'infermo da me esaminato; 


inoltre, che l’ernia aveva sormontate le fibre 
dell'Elevatore dall'ano, mentre nel soggetto 
da me osservalo alcuni fasci carnosi di questo 
muscolo si vedevano ancora stesi sulla som¬ 
mità, e sul fondo dell'ernioso tumore,che,per 
ultimo, il fondo dell’ernia era aderente ai 
comuni tegumenti, mentre nel caso da me ri¬ 
ferito era esente per tutta Sa sua estensione 
da ogni straordinaria aderenza colla cute. 

Queste differenze però, ben considerate, 
sono di sì piccolo momento, che si può dire, 
senza tema di errare, che nell’uno e nell’altro 
di questi casi l’ernia era completa , e promi¬ 
nente nel perineo nell’intervallo fra il mar¬ 
gine dell’ano, la tuberosità dell’ischio, e la 
punta del coccige. Chardknon avrebbe me¬ 
ritalo maggiormente dell’ incremento della 
scienza chirurgica, se non avesse amesso di 
paragonare i diametri del bacino osseo del suo 
ernioso con quelli della pelvi femminea ben 


conformata. 

Porto opinione, essere assai rara la presen¬ 
za dell'omento nell’ernia completa del peri¬ 
neo. Poiché di rado assai questo viscere di¬ 
scende tanto in basso della pelvi per accom¬ 
pagnare sin là una ansa di intestino; in se¬ 
condo luogo perchè, sotto gagliardi sforzi, 
compresso che sia validamente l’omento fra 
la massa degli intestini e la parete dell’addo¬ 
me, egli è più facile che l'omento si rimanga 
fisso al suo posto di quel che discenda in bas¬ 
so della pelvi. 

Non si può dire lo stesso per riguardo alla 
vescica orinaria, la quale, dove l’intesi ino te¬ 
nue, è senza dubbio la più proclive a formare 
ernia del perineo di qualunque altro viscere 
dell'addome,a motivo della sua situazione nel 
fondo delta pelvi, e della distensibililà delle 
tonache delle quali è formata. La sperienza 
infatti conferma questa verità di patologia 
chirurgica. 


n Nel 17G0 fui consul la lo, scrisse Piplet (t), 
11 «la un uomo di Go anni, cui di recente era 
n comparsa un’ernia inguinale, la quale però 
n si prestava con facilità alla riposizione, nè 
» richiede\a altro sussidio dell'arte che l’ap- 


w plicazione d’ un ordinario braghiere. Lo 
« scopo propriamente delle di lui sollecitudini 
” non era questo, ma una antica sua infermi- 
» tà. Sette anni, raccontò egli, eran trascorsi 
11 dacché, isdrucciolando d'un piede, era stato 
« obbligato a divaricare fortemente le gambe; 
11 sotto il quale sforzo aveva provalo un acer¬ 
bi bo dolore nel perineo, che lo afflisse per 
11 parecchi giorni. Alcun tempo dopo questo 
11 accidente, passeggiando in campagna, disse, 
n che osò saltare un fosso, nella quale circo¬ 
li stanza si risvegliò il dolore nel perineo più 
11 forte di quello che aveva provato prima, e 
w per cui dubitò, se avrebbe potuto ricon- 
1» dursi a casa, ancorché di là non molto di- 
1? stante. Il dolore nel perineo persistette 
11 lungamente, e da quest’epoca in avanti fu 
11 molestato incessantemente da un senso di 
11 peso , e di irritazione nella regione del 
11 perineo, e della vescica. E ciò che più di 
11 tutto lo incomodava (soggiunse egli ), si 
11 era di non potere orinare che poco a poco, 
11 e di essere tenuto di portare la mano sul 
11 perineo, a farvi delle fregagioni, e delle 
11 pressioni, tenendo il tronco inclinato al- 
11 l’innanzi per potere orinare corupiulamen- 
11 te. Feci coricare il malato; scrisse Piplet, 
11 ed, esplorato il perineo, vi trovai un tu¬ 
li more della grossezza d’un uovo, molle, bi¬ 
li slungo, che sotto la pressione si ritirava 
11 entro la pelvi lungo il lato destro dell’ure- 
11 tra. Riposto che ebbi il tumore, ( continua 
11 l’A. ) spinsi l’apice del mio dito a canto 
11 della sutura del perineo, e con esso pene- 
11 trai attraverso un'apertura circolare capa¬ 
li ce di lasciar passare una picciola noce 11. 

Le circostanze che precedettero questo ca¬ 
so, e quelle che lo accompagnarono, segnata¬ 
mente la facile uscita delle orine solida pres¬ 
sione sul perineo, mostrano all’evidenza, che 
il tumore sopra descritto era un’ernia del 
perineo falla dalla vescica orinaria. Ad ogget¬ 
to di mantenere riposta quest’ernia Piplet 
applicò la sua macchinet ta, «Jlella quale si è fat¬ 
ta menzione superiormente. Intorno alla qua¬ 
le l’A. ci ha ingenuamente resi avvertiti, 
che codesto mo lo di braghiere nei primi cin¬ 
que mesi si era spostalo frequentemente; ma 
che in appresso, avendo egli sostituito alla 
pallottola d’avorio un cuscinetto imbollilo di 


(ij Acmi. R. de chirurgie T.Il r . in ottavo. 
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lana, e solcalo nel mezzo per ricevervi Ture- 
Ira, il bendaggio corrispose all'intento. 

Gli annali di chirurgia ci offrono adun¬ 
que ire casi ben provati e certi d’ernia com¬ 
pleta del perineo nel maschio, due dei quali 
cioè falli da profusione di intestino ileon , 
ed il terzo da prolasso di vescica orinaria. 

Gli scrittori di chirurgia, pressoché lutti 
fanno menzione d’ernia del perineo anco nel¬ 
la donna. Ma, a dir vero, se si riflette sulla 
differenza di conformazione che passa fra le 
parli genitali esterne della donna, e quelle del 
maschio, si prova non poca difficoltà a com¬ 
prendere cosa essi intendono per ernia del 
perineo nella femmina. Imperciocché quel 
tratto che dicesi perineo nel maschio è oc¬ 
cupalo nella donna dalle grandi labbra del¬ 
la vulva dall’orificio della vagina e da quello 
dell uretra. E se vuoisi chiamare perineo 
nella donna quel breve tratto che vi è fra la 
forchetta navicotare , e l’orificio delTano, si 
indica una parte del pudendo muliebre in cui 

non è stata sin 1 ora osservala ernia di sorte 
alcuna. 

A me sembra che Àstely Cooper (i), mi¬ 
rando a tulTallro scopo abbia corretto questa 
inesattezza di nomenclatura, dandoci raggua¬ 
glio di una nuova maniera, a ciò che egli di¬ 
ce, d’ernia nella donna sotto il vocabolo di 


i 


ernia del pudendo. Questa malattia, descritta 
da Cooper, in senso mio, non è che Pernia 
nella donna altre volte detta impropriamen¬ 
te del perineo. Imperciocché tanto questa che 
quella così detta da Cooper del pudendo fan¬ 
no la loro comparsa sulla metà inferiore del 
grande labbro del pudendo , ed ambedue cre¬ 
scendo di volume, si estendono del pari fra 
l’orificio delTano, la tuberosità dell’ischio, e 
l’apice del coccige. Tanto l’una che l’altra 
traggono origine da profusione nel pudendo 
dell’intestino, o della vescica orinaria. L’una e 
1 altra poi si distinguono facilmente dall’ernia 
inguinale nel sesso femmineo,e dalla vaginale 
parimente, in quanto che Tuna e l’altra occu¬ 
pano, come si è detto, il labbro della vulva 
dalla metà in basso, mentre Vinguinale si 
estende dalla metà del labbro del pudendo 
all insù verso l’anello inguinale. L’ernia vagi¬ 
nale poi forma tumore prominente nei cavo 
della vagina, ora subito sotto il meato orina¬ 


ti) Oper. cit. P. II. pag. G 3 . 
Scarpa Vol. IL 
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l'io, ora in uno dei lati di questo canale; Ine¬ 
die fa conoscere che essa diversifica grande¬ 
mente dalle precedenti. 

Lue soli lurono gli esempi d’ernia del pu¬ 
dendo ( altre volte detta del perineo) i quali 
mi si presentarono nella mia pratica. Il pri¬ 
mo si (u in una contadina di 4o anni, la quale 
non aveva mai figliato; l’altro in una giovane 
Signorala quale aveva partorito una sola vol¬ 
ta. INel primo caso, stando la donna in piedi, 
il tumore aveva la grossezza d’una noce. Co¬ 
ricala che essa era, l’ernia, compressa leggier¬ 
mente, rientrava con facilità, e senza che fos¬ 
se necessario di introdurre il dito in vagina 
per agevolarne il regresso. Riposta l’ernia, 
l’apice del dito infossato nei flosci tegumenti 

■ t | O 

del pudendo entrava profondamente nell’a¬ 
pertura circolare per cui L’intestino era disce¬ 
so. Questa donna mantenne riposta codesta 
picciola ernia mediante un cuscinetto riem¬ 
piuto di lana , e sostenuto dalla fascia T. 
Il secondo esempio si fu in una Signora, la 
quale mi consultò unitamente al Sig. Cai- 
roli, dotto ed esperto Prof, di Istituzioni 
Chirurgiche in questa Università. Questa Si¬ 
gnora in età d’anni 22 aveva sofferto durante 
la prima gravidanza, difficoltà d’orinare. Ver¬ 


so il nono mese soltanto s’accorse d’avere un 
tumoret lo , che dalla metà inferiore del lab¬ 
bro destro della vulva le si estendeva al Iato 
destro dell’orificio delTano. Primipara ebbe a 
sostenere un parlo laborioso, e più stentato an¬ 
cora a motivo della imperizia della Levatrice. 
Nel puerperio continuarono in essa le stesse 
difficoltà d’orinare, elevatasi di parto, rico¬ 
nóbbe che il tumore le si era accresciuto alla 


grossezza d’una noce. 

Dall’esame che io ne feci, unitamente al 
sopra lodato Prof., rilevai, che stando la Si¬ 
gnora in piedi, il tumorello si rendeva più 
teso e prominente sull’inferiore sede del lab¬ 
bro del pudendo di quando essa era coricala. 
Nella massima tensione del tumore, essa pro¬ 
vava un bisogno pressante d'orinare, cui sod¬ 
disfaceva tanto più presto e più compieta- 
mente, quanto pivi comprimeva colla sua ma¬ 
no il tumore. Vuotate le orine, il tumore 
scompariva quasi del lutto; il quale fenomeno 
fu poi verificato in modo da non lasciare 
dubbiezza alcuna mediali te il vuotamente» dei- 
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le orine per mezzo del catetere. In questo 
mentre approfondato l'apice del dito nei grin¬ 
zosi tegumenti del labbro della vulva che co- 
privano il tumore,- riconobbi manifestamente 

10 spiraglio, per cui una porzione di vescica 
era uscita «lai fondo della pelvi. 

La malata non tollerava che una moderata 
pressione sul tumore ; quindi per mantenere 
riposta quest’ernia fu datala preferenza ad 
un bendaggio a modo di lettera T composto 
cT una larga e forte ventriera di tela a più 
doppj con un sottocoscia fatto di due forti 
bende incrocicchiale in guisa di lettera X, le 
quali bende per mezzo di bottoncini si at¬ 
taccavano anteriormente e posteriormente al¬ 
la ventriera , e servivano a premere, più o 
meno secondo il bisogno, una pallottola im¬ 
bottita di cotone applicata sullo spiraglio per 
cui la vescica rendevasi prominente all infuori 
della pelv i. Questo bendaggio produsse il de¬ 
sialo effetto; perchè dopo L’applicazione del 
medesimo, diminuirono di gran lunga le dif¬ 
ficoltà d’orinare. 

In questo mezzo la Signora divenne gra¬ 
vida per la seconda volta. Durante il primo, e 
l'ultimo mese della gestazione ricomparvero, 
malgrado il bendaggio, le primiere difficoltà 
d’orinare; non così però nei mesi interinaij. 
dell'alto del parlo l 1 2 3 4 esperto ostetricante chi¬ 
rurgo ebbe la previdenza di mantenere esat¬ 
tamente riposta l’ernia del pudendo finché il 
capo del felo si presentò aH'uscila. Compiuto 

11 puerperio, la detta Signora si trovò grade¬ 
volmente sorpresa nel trovare^ che, anco 
stando in piedi, il tumore lungi dall'essersi 
accresciuto di volume, erasi anzi diminuito di 
mollo in confronto di quanto era stalo du¬ 
rante la gravidanza. Non assumo di dare la 
spiegazione di questo fenomeno; ma egli è 
certo, che in questo caso, se non in lutto al¬ 
meno in parte, si è verificato quanto in pro¬ 
posito ne scrisse Verxmer (i). La ìiernie de la 
vessie, osservò egli, qui arrive quelquefois 
aux femmes enceintes entre la vulve et Carnis 
nest pas absolument dangereuse, puisqu elle 
disparoit pour l ordinan e des qua la femme 
est accouchee. Non pertanto la Signora con¬ 

(1) Acadé Ti. de chirurg. T. IT. in 8. 

(2) Acnd . R. des Sciences An. 171-^. 

( 3 ) Acini. R. de chirurg. T. IL in 8. 

( 4 ) Loc . cit. 


tinuò prudentemente nell’uso del bendaggio 
compressore sopra indicato a titolo di preser¬ 
vativo. Sono ora passati dodici anni dui se¬ 
condo parlo, nè essa si querela più di difficol¬ 
tà d’orinare. 

Questo fatto richiama alla memoria degli 
eruditi chirurgi le Osservazioni, pressoché si¬ 
mili, riportale da Mery (2), e da Curade ( 3 ). 
La prima «li queste Osservazioni fu inslituita 
sopra una gravida fra il quinto e sesto mese; 
e la seconda precisamente nel sesto mese «li 
gravidanza. Nell’uno e nell'altro di questi ca¬ 
si, premen«lo l'ernia «lei pudendo l’orina goc¬ 
ciolava dall’uretra, e, vuotata completamente 
la vescica , l’ernia, scompariva. Nè avvi luogo 
a sospettare, che il tumore fosse piuttosto 
un’ernia vaginale che del pudendo , poiché 
Mery, segnatamente, si espresse su di ciò in 
termini chiari, «licendo : cette tumeur étoit 
situee entre Canus et la partie inferieure de 
V or ifice ex te me de la matrice, che è quanto «li re 
nella porzione inferiore del labbro del pudendo, 
e lateralmente fra l'orificio dell’ano, e la lu- 
berositàdeH’ischio. Verdier ( 4 ),citando queste 
due Osservazioni, fa la seguente riflessione, la 
quale viene in conferma di quanto si è detto 
poc’anzi. Mais si la vessie dans Vétat de gros- 
sesse forme un hernie, ce riest pas toujours 
par les annaux , ni mème par les arcades 
crurales;elle se glisse quelquefois sur unede 
còtès da vagin , et de Cintestin rectum , et pres- 
sée par la matrice elle force quelque unes des 
fibres des muscles releveurs de Canus, et for¬ 
me une tumeur au perinée unpeulateralment. 
Smellie sopra due donne gravide ha osserva¬ 
to l’ernia del pudendo, che, seconilo il costume, 
chiamò del perineo. Contenevano porzione «li 
intestino. Una di queste, della grossezza d’un 
pugno, sul finire della gravidanza, si incani¬ 
rò; e si gangrenò. Malgrado ciò l’esito ne lu 
felice. Hoin opinò, che queste due Osserva¬ 
zioni fossero riferibili alle ernie vaginali; ma 
egli si ingannò; poiché l’Autore disse chiara¬ 
mente: che l'uno è l’altro tumore ernioso pro- 
tuberava al lato sinistro dell'orificio del¬ 
ibano. Cases and observ. 011 Midwifery T. I. 
pag. 148. 


Non avvi dunque punto di dubbio , che, 
come nell’ernia del perineo nel maschio, così 
in quella del pudendo nella donna, il tumore 
è formato ora dalla profusione fuori del fon¬ 
do della pelvi d’un’ansa d'intestino; ora d’una 
porzione di vescica orinaria. I segni indicanti 
l'essenza di queste due maniere di infermila, 
per riguardo alla viscera in esse contenuta, 
sono manifestissimi da quanto si è detto su¬ 
periormente, parlando in particolare di cia¬ 
scheduna di queste malattie. 

Hartmann (i) fu non pertanto il solo; per 
quanto so, il quale avesse l’opportunità dino- 
tomizzare un’ernia del pudendo fatta da pro¬ 
fusione di vescica orinaria, n Nel cadavere d 1 
n una dama (scrisse egli), la quale, molli anni 
n prima della sua morte, aveva reso parecchi 
n calcoli dall’uretra, trovai un tumore situato 
v sul labbro sinistro della vulva prominente 
n di tanto,che vi aveva assottiglialo i comuni 
n tegumenti. Aperto il basso ventre,credetti, 
11 sulle prime, che la vescica orinaria ne fosse 
v mancante; ma riconobbi poi che questo vi¬ 
li scere risiedeva in parte sotto del pube, ed 
ii in parte si era trasferito fuori del fondo 
a della pelvi. Questa seconda porzione di ve- 
11 scica conteneva un calcolo del peso di tre 
11 once. Introdotta la mano sin al fondo della 
11 pelvi, sollevai la cervice della vescica, men- 
« tre coll’altra mano procurai al di fuori di 
n rispingere dal basso in alto quella porzione 

del detto viscere che faceva tumore sul pu- 
11 dendo, e trovai, che quest’ullima porzione 
ii non comunicava più colla superiore. L’in- 
11 ferma negli ultimi periodi di sua vita non 
a rendeva l’orina che goccia a goccia, e sem- 
ii pre con premili dolorosi, sotto la violenza 
ii dei quali ne uscivano anche gli escrementi^. 

Per ciò che riguarda 1 ’ ernia vaginale , la 
quale, come si è detto, non può in modo ve¬ 
runo confondersi con quella del pudendo , la 
sperienza dimostra essere la vaginale più fre¬ 
quente di quella del pudendo. Ciò avviene ve- 
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risimilmente perchè l’ernia vaginale si forma 
d’ordinario nelle donne le quali hanno parto¬ 
rito più volle , e nelle quali necessariamente 
le pareli della vagina divenute floscie,offrono 

meno di resistenza all’impulsione delle visce¬ 
re addominali, che i muscoli Ischio-coggicfei, 

I elevatore dell’ano,e la tela aponevrotica che 
veste rinlerna superficie del fondo della pel¬ 
vi. Infatti sopra </uindici casi d’ernia vagi¬ 
nale osservali da IIoin (2) tredici furono di 
donne, le quali avevano partorito più volte. 
Si ha una prova di ciò nell’esame de’cadaveri 
di puerpere, nei quali, premendo coll’apice 
delle dita quel tramezzo che fa il peritoneo 
nel fondo della pelvi, si trova più di facilità 
a spingerlo verso il cavo della vagina, che 
verso il fondo della pelvi. 

Ma tornando alla considerazione dell'ernia 
del pudendo nella donna, ed insiememente di 
quella del perineo nel maschio, di quanto 
grande importanza sia 1’andare al riparo di 
questa infermità,mentre essa è ancora ne’suoi 
principi, ci instruiscono abbastanza i funesti 
esempj che abbiamo di enorme grossezza cui 
questo tumore, abbandonalo a se stesso, può 
pervenire, siccome avvenne nei casi descritti 
da Paphn ( 3 ) e da Bose ( 4 ). 

11 primo si fu in un una donna di 5 o anni, 
nubile, robusta, la quale morì improvvisa¬ 
mente. n Nel cadavere di essa l'ernia del pu¬ 
lì dendo aveva la forma d’ un grosso fiasco 

II pendente dal lato destro dell’orificio del- 
11 l’ano, e si prolungava sin quasi alla sura ( 5 ). 
11 II vasto tumore non aveva meno d’un brac- 
11 ciò e mezzo di circonferenza nel suo fondo, 
« e d’un palmo nei dintorni del suo collo in 
11 prossimità dell’orificio dell’ano. Aperto co- 
11 desto vastissimo tumore per lo lungo, si è 
11 trovato in esso molto tratto d’intestino te- 
n nue, porzione del colon destro, il cieco in- 
11 testino colla sua appendice, e porzione del 
11 colon sinistro colla sua piegatura sigmoi- 
11 dea. Rimosse queste viscere dal cavo del- 


(1) Acad. N. C. Decad. IT. An. V. 1G86. Observ. 71. 

(2) Ved. Le Blanc Précis des Operat. de Chirurg. T. II. Inoltre Sa.wifort. 
Observ. Patliolog. Cap. IV. 

( 3 ) Epist. ad Hallervm i^Òo de stupenda he ini a dorsal. Disput. Chirurg. Halleri 

t. ii: 

( 4 ) Programma He Enteroceìe ischiadica. Lipsiae 1772. 

( 5 ) Gettando rocchio sulla Tav. XII. Jig. r. vedesi delineata l'ernia del perineo nel 
maschio ed apparisce la direzione che prende questo tumore sin dal suo principio verso 
la sede posteriore della coscia , e gamba. 
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« r ernia, e del venire , si presentò nel lalo 
•>’ destro «Iella pelvi un'ampia fossa vestila dal 

peritoneo, il quale, a modo di infondibolo 
v> usciva dal fondo del bacino nell’intervallo 
ss fra il grande labbro del pudendo, F orificio 
sv dell’ano, la 1 uberosilà dell' ischio, e l'apice 
ss del coccige, ss L'Autore seppe dai parenti 
della defunta, che dieci anni prima della di 
lei morie quel vasto tumore non era più 
grosso d'una picciola palla. 

Poco importa, a parer mio, il discutere, se 
Papen abbia bene, o male dato il nome di er¬ 
nia dorsale a questo tumore. Cosa certa è, 
thè l’uscita delle viscere nella porzione infe¬ 
riore del labbro del pudendo , fra P orificio 
dell’ano, la luborosilà dell’ischio, e la punta 
del coccige, caratterizzano l'ernia del puden¬ 
do , e non altrimenti. 

Meno vasta di questa, ma però d' un volu¬ 
me assai considerevole, poiché conteneva un 
braccio e un quarto d’intestino tenue,fu l’er¬ 
nia del pudendo notomizzala da Bose sul ca¬ 
davere d’ una donna di Co anni stala strozza¬ 
ta. ss L' ernioso tumore, scrisse egli, usciva 
ss dal fondo della pelvi fra il lalo destro dol¬ 
si l’orificio dell’ano, il labbro corrispondente 
ss della vulva, e la punta del coccige. Il retto 
ss intestino, più ristretto che di consueto, era 
ss .stato spinto dall’ernia verso il lalo sinistro 
ss della pelvi. Nel fondo del bacino vede vasi 
ss una non naturale apertura, per cui il peli¬ 
si toneo era uscito a formare il sacco ernia- 
ss rio ss. 

Piacque a Bose di chiamare quest’ ernia 
ìscliiadica interna , affine di distinguerla da 
quella che si fa dall’uscita delle viscere per la 
fessura sacro-ischiadica, e che egli vorrebbe 
si chiamasse iscliiadica esterna , ed alla quale, 
male a proposito, egli riferisce il caso descrit¬ 
to da Papen; ma il fatto anatomico dimostra 
che Tuno e l’altro di questi vasti tumori non 
furono che ernie del pudendo. 

1 maestri dell’arte sembrano disposti a cre¬ 
dere, che anco le ernie così delle rate , alle 
quali si riferiscono quelle clic si formano nei 
dintorni e nel (ondo della pelvi, vadano sot¬ 
toposte all’incarceramento. Panni però che 


ciò sia stato asserito per analogia soltanto; 
poiché non mi consta d’alciln fatto di tal sor- 
1 e riferito negli Annali della chirurgia che 
precedettero l’epoca presente. Ora solamente 
può dirsi che quest’ articolo di chirurgia è 
confermalo dall’osservazione, e dalla speran¬ 
za. Perchè Assely Cooper (i) ha soccorso una 
donna di 22 anni, la quale si trovava agli 
estremi per ernia del pudendo incarcerata. Il 
tumore aveva la grossezza d’ un uovo di co¬ 
lombo, e si estendeva dalla metà inferiore del 
labbro sinistro «lei pudendo al margine sini¬ 
stro dell’orificio dell’ano. Mediante il taxis 
riuscì a questo valente chirurgo di fare la ri¬ 
posizione di codesta ernia. Durante l’opera¬ 
zione l’inferma diede segni di vivissimo do¬ 
lore ; ma, rientrata la viscera, la calma vi 
succedette immediatamente (2). 

Un fatto analogo a questo vien riferito da 
Cloquet ( ¥ ). Una giovane di 2/} anni, abitual¬ 
mente costipata di ventre, e solila fare de’ 
grandi sforzi per sollevare de’ grandi pesi, 
s’accorse che le era sopravvenuto un tumore 
nella parte inferiore e posteriore del labbro 
destro della vulva. II tumore era della gros¬ 
sezza d’un grosso marrone, e protuberava so¬ 
pra i tegumenti, e nell'interno della vulva, 
ove si prolungava longitudinalmente lungo il 
destro lato della vagina pel tratto di due pol¬ 
lici. Inoltre era duro, renitente alla pressio¬ 
ne, ma di poco doloroso. Quando la malata 
tossiva il tumorelto si ingrossava, e si esten¬ 
deva di più. 

Cloquet ne fece la riduzione con facilità, 
la quale si annunziò con un gorgoglio che fe¬ 
cero sentire le viscere nel rientrare. Dopo di 
ciò, nella parte inferiore e posteriore del lab¬ 
bro destro della vulva rimase un vuoto, nel 
quale si poteva nascondere l'apice del dito, e 
spingervi dentro la pelle. Si riconobbe allora 
distintamente l’apertura rotonda a modo d’a¬ 
nello per cui le viscere erano uscite a formare 
Yernia completa del pudendo. Scomparve dopo 
la riduzione insiememente queU'inalzamento 
die l’ernia faceva per entro il lato destro della 
vagina. Dopo la riposizione la malata si trovò 
immediatamente sollevata da ogni incomodo. 


(1) Opera cit. P. II. 

(2) Le osservazioni di strozzamento d'ernia del 
come ci viene riferito da Snellir, differiscono da 
ami obsei v. in Midwifery pag. i/|8. 

O Nouveau Journal de Meri. N. 1. Àvril .[pag. 


pudendo accaduto nell'alto del parto , 
(j nel le dille gitali giù si parla: Cases 
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ed ha pollilo riprendere le sue occupazioni 
ordinarie , ricusala ogni maniera di ben¬ 
daggio. 

Un altro caso simile al precedente ei viene 
di recente riferito dai sig. Bompard ( ¥¥ ) , 
d’una donna nella quale comparve questa spe¬ 
cie d’ernia intestinale in seguilo di caduta da 
cavallo in una fossa. 

Non fu che i 5 giorni dopo bacchiente che 
Bompard visitò la malata. Coricala la donna 
non dava ad osservare che un leggiere infos¬ 
samento sulla mela inferiore del destro lab¬ 
bro della vulva, ma rimessa la donna in piedi, 
e filiti alcuni passi, comparve il tumore della 
grossezza d’una noce ordinaria con premili 
d’orinare. L’ernia fu riposta, e mantenuta in 
tale stalo mediante l’applicazione d’un com¬ 
pressore di figura ovale sostenuto dalla fascia 
T costantemente per dieci mesi; dal quale 
unico presidio la donna n’ebbe una guarigio¬ 
ne perfetta al dire dell’Autore. 

Nel maschio ho già esposto superiormente 
essere stalo io testimonio oculare dell’incar¬ 
ceramento dell’ernia completa del perineo fat¬ 
ta dell’inlestmo ileon, cui io pure sono anda- 
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lo al riparo felicemente mediante il taxis , 
agevolato da que’sussidj dell’ arte che prati¬ 
care si. sogliono in queste circostanze, senza 
aver ricorso al taglio. In ogni modo, se in 
qualche caso, che io opino dover essere raris¬ 
simo, l’incisione dell'ernia si rendesse neces¬ 
saria, non dubito punto di asserire,che questa 
operazione non sarebbe nè difficileda eseguir¬ 
si, nè, per se stessa, pericolosa per l’infermo. 
Perchè tanto nel caso d’ernia del pudendo , 
quanto in quello d’ernia del perineo , l’orificio 
del sacco erniario si trova sempre situalo 
pressoché fuori del basso fondo della pelvi (1), 
per cui, aperto il sacco erniario nel suo collo, 
se l’ernia è voluminosa, ovvero per tutta la sua 
lunghezza, se l’ernia è picciola , non si richie¬ 
de poscia per liberare la viscera dallo stroz¬ 
zamento, che di introdurre l’apice d’un pic¬ 
ciolo bislorino bottonaio fra la viscera pro- 
trusa, ed il calloso margine dell’ orificio del 
sacco erniario, e fare con questo stromenlo 
una picciola incisione dal basso in alto in di¬ 
rezione obliqua verso il fianco. Imperciocché 
si evita così nel maschio l’offesa della vescica 
orinaria, e nella femmina quella della vagina. 


(**) Revue Medicale. Decembre 1822. Avvi tutto a credere che la viscera fuori uscita 
in questo ultimo caso fosse una porzione della vescica orinaria. 

(1) Anco Sabatie/i , colla maggior parte degli Scrittori di Chirurgia , è caduto nell'er¬ 
rore di credere che C orificio del sacco delVernia del perineo, o del pudendo sia in una 
posizione molto elevata nella pelvi. Si l’operalion, scrisse egli , devenoit nécessaire on pour- 
roit y trouver des graudes difficultés relalivement a la profondeur de l’ouverture qui don¬ 
ne passage aux viscéres; la qual cosa è contradetta dallosservazione di fatto , come è stato 
dimostrato in più luoghi di questa Memoria. Ved. Med. Operai. T. I. pag. 154. 
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MEMORIA VII. 

SOPRA. UNA NUOVA SPECIE D'ERNIA, CHE SI POTREBBE CHIAMARE EXTRA- 
PERITONEALE, LETTA NEL 1807 ALLA SOCIETÀ’ DELLA SCUOLA DI ME¬ 
DICINA DI PARIGI DA M. TH. LAENNEC, DOTTOR DI MEDICINA, MEMBRO 


DI DETTA SOCIETÀ’ 


L osservazione che ha dato luogo a que¬ 
sta Memoria riguarda un caso probabilmente 
rarissimo,e che io credo fino a ora senza esem¬ 
pio. È un ernia scrotale, nella quale il sacco 
dell 1 ernia presentava un prolungamento che 
rientrava nell'addome per un apertura vicina 
all’anello inguinale. La singolarità di questa 
disposizione m'ha impegnato a farla conosce¬ 
re, sebbene io non abbia potuto esaminarla 
lanto completamente quantoavrei desiderato, 
e sia dispiacente di non potervi dir nulla sul¬ 
la malattia e l’operazione che han preceduta 
la morte del soggetto che 1 ha presentata. 
Particolari circolarne m’hanno impedito di 
procurarmi degli indizj esatti su questo ulti¬ 
mo oggetto, e mi piace piuttosto *1 i lasciare 
un libero campo alle congetture che potrai! 
farsi dietro i dettagli anatomici, che azzardar 
cosa, della cui certezza non potessi esser ga¬ 
rante. Io mi limiterò dunque a esporre quel 
che ho visto, e farò in seguilo alcune rifles¬ 
sioni che nascon naturalmente da’falti. 

Il 25 Settembre iSo^ io era occupato a fare 
alcune ricerche d’anatomia patologica nell’an- 
fìlealro d 1 uno degli spedali di questa capitale, 
quando viddi su una tavola ili dissezione, il 
cadavere di un uomo nel vigor dell’ età , che 
avea pochi giorni avanti evidentemente subi¬ 
ta l’operazione del bubonocele. Si vedea dalla 
parte destra un’incisione che dall'anello in¬ 
guinale scendea fino al basso dello scroto, e 
le cui labbra cran leggermente rosse, un pò 
enfiate e infiltrate, lo compresi che alcuni al¬ 
lievi avean di già fallo l’apertura di questo 
soggetto ina era facile di vedere al primo col¬ 
po d'occhio che ributtali da uua materia mar¬ 
ciosa puzzolentissima che ricmpi\a il basso 
ventre, s* eran limitati a esaminare quel che 


poleasi riconoscere alla prima ispezione e 
senza nulla scomporre, o che avean rimesso 
ad altro momento il farne un esame più pro¬ 
fondo. L’ addome era aperto per una sem¬ 
plice incisione in croce : e non v’ era stala 
fatta altra incisione. Le viscere addominali 
eran tutte al loro posto, e gl’intestini neppu¬ 
re erano stati rimossi, come sarà facile il con¬ 
vincersene coi dettagli dell'autopsia. Comun¬ 
que sia, la singolarità delle disposizioni che 
presentava il sacco erniario in questo cada¬ 
vere, m'impegnò a esaminar con cura tutte le 
parli contenute nel basso ventre. 

L’addome esalava un fetore analogo a quel¬ 
lo della cancrena e fortissimo, che persisteva 
ancora dopo che la materia puriforme che 
rinchiudeva fu evacuala. Il peritoneo presen¬ 
tava lanto sugl’intestini quanto sul resto di 
sua estensione un color grigio cupo. Il grosso 
intestino era riserralo su sè stesso, e presen¬ 
tava un diametro minore dell’intestino gra¬ 
cile che al primo abbordo pareva sommamen¬ 
te disteso. Egli avea in più luoghi quasi due 
pollici ( sei centimetri ) di diametro: ma que¬ 
sta dilatazione non era che apparente, perchè 
l'intestino era flessibile e non offriva alcuna 
resistenza a toccarlo. Le sue pareti del tutto 
opache, aveano una grossezza più che ordina¬ 
ria, e avrebber potuto sopportare ancora una 
molto più grande dilatazione, senza divenir 
trasparenti, come son quelle degli intestini 
dilatati fuor di misura dai gas. Si vedeano in 
più luoghi su quest’intestino de’rossori cagio¬ 
nali da piccoli vasi ingorgali di sangue fin nelle 
loro ultime ramificazioni, e situali fra le tuni¬ 
che peritoneale e muscolare. In alcuni punti 
la tunica peritoneale presentava nel suo tes¬ 
suto de’rossori formati dalla riunione di una 


moltitudine di piccoli punti rossi Vicinissimi 
P uno all’altro (i). Le membrane muscolare 
e muccosa del canale intestinale avean la me¬ 
desima tinta grigia cupa del peritoneo : ma 
la lor tessitura e consistenza eran le stesse che 
nello stato naturale. 

Tutto rintestino gracile era pieno d’ una 
materia pultacéa , liquida, fortemente tinta 
in giallo dalla bile, e d’un odore passabilmen¬ 
te fetido. Conteneva poco gas. 

Circa un piede ( 36 cent. ) dalla valvula 
di Bauhin, l’ intestino sottile era trasver¬ 
salmente taglialo, e presentava nel senso del¬ 
la lunghezza la mancanza di continuità per 
un pollice in circa ( 3 cent. ) di estensione. 
Mancava alla corrispondente porzione del me¬ 
senterio un lembo triangolare, la cui base 
guardava rimestino e la punta la colonna 
vertebrale. Il capo superiore dell’ intestino 
troncato era ripiegato sotto il resto della mas¬ 
sa degli intestini sottili , e era attaccato al 
mesenterio all' altezza della prima vertebra 
de 1 lombi per mezzo d'una materia albumino¬ 
sa che descriverò più basso. Egli era talménte 
fisso per questa materia che lo inviluppava 
da tutte le parti che nulla si era versato. 

Il capo inferiore deirintestino sottile on¬ 
deggiava nella regione iliaca sinistra. Sebben 
fosse quasi volo, le sue pareti non eran punto 
compresse, e conservava la sua torma cilin¬ 
drica. Il suo orifizio pertanto non era aperto 
affatto: la metà del contorno di quest’aper¬ 
tura era attaccala al lato opposto della mem¬ 
brana muccosa intestinale, senza intermedio 
visibile e come per continuità di sostanza, in 
un moilo però ancora poco stabile. Le super¬ 
ficie delle due divisioni eran lisce e parean 
di già quasi interamente cicatrizzate. La ca¬ 
vità del peritoneo non conteneva feccie. 

La porzione dell’ intestino separata dal¬ 
l’ileo si trovava all’anello inguinale diritto, 
che chiudeva interamente, e al contorno del 
quale era le°germente attaccata: lormava un 
arco la cui parte compressa guardava il sacco 
erniario, su cui faceva appena una leggiera 
prominenza: 1 '‘anello non era inciso , questa 
porzione di intestino non era compressa, e le 
sue due estremità erano aperte: ella non avea 
un fetore maggiore del resto del canale inte¬ 
stinale, vi si distinguevano ancora benissimo 
le tre membrane: la tunica peritoneale era 
nera e leggermente addensala, la membrana 
muscolare era color di lavagna, la muccosa era 
appena nerastra e non avea che il color grigio 
cupo che presentava nel resto del canale in¬ 
testinale. Le tre membrane d’altronde non 
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presentavano nè rammollimento nè alcun al¬ 
tro segno di cancrena. 

Il peritoneo si prolungava al di là dell’anel¬ 
lo e formava un sacco erniario ampissimo, ma 
voto che scendeva tino al fondo dello scroto. 
Una linea circa sopra all'anello e un pò più 
in fuori si vedeva una apertura allungata e a 
. orli lisci, che per causa della compressione 
delle parti pareva a prima vista non esser che 
una piega formata nel sacco erniario. Questa 
apertura presso a poco parallela all’anello 
era più lunga del doppio. Sebbene mollo 
stretta in apparenza perii ravvicinamento dei 
suoi orli, vi si potevano facilmente introdur¬ 
re due dita e riconoscere che condueeva in 
una sorta di sacco assai vasto, addossalo alla 
parte del peritoneo che riveste anteriormente 
e inferiormente la regione iliaca diritta. Io lo 
incisi nella sua parte posteriore e facilmente 
riconobbi che egli era del tutto formalo dal 
sacco erniario, di cui una porzione rientrava 
nell’addome per l’apertura, situala al di sotto 
dell’anello, e là si spiegava in modo da for¬ 
mare una cavità divisa in due porzioni, una 
delle quali abbastanza grande per poter con¬ 
tenere la metà della mano rimontava al di 
fuori dell’anello fra il peritoneo ed i muscoli 
addominali*, mentre la seconda il doppio più 
vasta scendeva nel bacino al di sotto e un pò 
a sinistra dell’anello fino all'àllezza del basso 
fondo della vescica. 

La membrana che formava jl sacco erniario 
e il suo appendice rientrante presentava pres¬ 
so a poco il medesimo colore e il medesimo 
aspetto del resto del peritoneo: si rimarcava 
solamente tanto nel sacco scrotale, quanto nel¬ 
la sua parte rientrata un gran numero di pic¬ 
cole condensazioni irregolari e di natura car¬ 
tilaginosa. Nell’ addome il peritoneo non pre¬ 
sentava nulla di simile, ma la sua superficie 
come quella del sacco erniario e della sua ap¬ 
pendice era tappezzala quasi per tutto da una 
incrostatura più o meno densa di una materia 
albuminosa mezza accagliala, giallastra, che 
avea la consistenza leggermente triabile dei 
tubercoli giunti al primo grado del loro am¬ 
mollimento. La medesima materia accumulala 
in più gran quantità nelli interstizi delle cir¬ 
convoluzioni intestinali li univa tra loro. A 
questa materia albuminosa pur si dovea l’u¬ 
nione del capo superiore deirintestino sottile 
al mesenterio. Nello svolgere le circonvolu¬ 
zioni intestinali si trovavan fra loro, olire la 
materia friabile che le univa, alcune masse di 
una materia rossiccia trasparente viscosa e 
mollo simile aU’alburaine dell’occhio. Il fega- 


(1) Questa specie di rossore puntato è un de' caratteri anatomici delV infiammazione 
delle membrane serose , come ho detto altrove. È facilissima a disitnguersi dall iniezione 
dei piccoli vasi subjacenti. V» il giornale di medicina dei Mo ll^ Corvi sat , Leroux et 

Foyer F. IV, pag. 532 . 
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to era sano: la vescichetta biliare conteneva 
una gran quantità di bile d’un color giallo 
verdastro. 

Non potei esaminare gli altri organi, non 
essendo il soggetto un di quelli che erano a 
mia disposizione. La medesima ragione m’im¬ 
pedì di nolomizzare totalmente il sacco ernia¬ 
rio : e mi contentai come ho detto, di inci¬ 
derlo dal lato del bacino in modo da ricono¬ 
scere i falli esposti. Mi era proposto di segui¬ 
tar le mie indagini dopo essermi informato 
dell'uso, cui questo soggetto era riserbato: ma 
tornato all’anfiteatro dopo qualche ora, trovai 
che era stato tolto via per causa del felor 
che esalava. 


Sebbene non abbia potuto interamente ve¬ 
dere le relazioni dell’apertura per cui il sacco 
erniario rientrava nell’addome, la sitiiazion 
di quest’apertura e la sua direzione non mi 
lascian dubitar che non si dovesse ripetere 
da un allontanamento delle fibre aponevroli- 
che del grand’obliquo al di fuori e un po’sot¬ 
to all anello. Onesti allontanamenti non son 
rari negli uomini di costituzione linfatica: e 
si son vedute dell'ernie inguinali uscite per 
le medesime aperture e non per l’anello (r). 
Si concepisce facilmente come nel caso di che 


si tratta gli sforzi che era obbligato il malato 
di fare ogni giorno per far rientrare un’ernia 
voluminosissima e d uri peso incomodo, avran¬ 


no aumentato insensibilmente 1’ allontana¬ 


mento delle fibre del grand’obliquo e deter¬ 
minato a poco a poco gl 1 intestini a rientrare 
111 P ;, rle nell’addome per questa via, spingen- 
doavanti a loro la porzione del sacco ernia¬ 
rio che ricopriva 1 ’ allontanamento. Questo 
modo di riguardare il fallo esposto, sembra 
tanto più fondalo in quanto che l’anello era 
appena un po’più dilatato che nello stato na¬ 
turale. Il rientrar dell’ernia non poteva in 
conseguenza aver luogo che dopo sforzi assai 
grandi più o meno prolungati e per conse¬ 
guenza assai capaci di favorire la formazione 
e 1° sviluppo dell’ appendice rientrante del 
sacco erniario. Non v’è d’altronde bisogno di 
gran lissima forza per determinare un tumo¬ 
re collocato nel tessuto cellulare dello scroto 


a penetrare nell’addome, quan lo trova un’a¬ 
pertura che glielo permette. Il caso d’idroce- 
h «Iella tunica vaginale, che son saliti sponta- 
n eaniente fin all’anello, basta a provarlo (2). 

Potrei citar molli altri fatti per mostrare 
die una mediocre pressione può fare pene¬ 
trare nell’addome de'lumori situati in diversi 


punti dette pareli di questa cavità: io mi li¬ 
miterò a un solo, che potrà parere interes¬ 
sante in quanto che il tumor di cui si tratta 
pareva propriamente un’ernia. 

Una donna, morta d’ un mai acuto nello 
spedale della Carità, avea alla diritta e un pò 
sopra all’ ombelico un tumore del vo'ume 
d una mela di media grossezza, che si facea 
interamente rientrar nell’addome col taxis: e 
poi si potea far ricomparire pressando forte¬ 
mente i fianchi del cadavere. Purea che que¬ 
sti caratteri non lasciasser più alcun dubbio 
sull’esistenza d'un’ernia ombelicale: ma do¬ 
poché fu incisa la pelle, vidi con sorpresa che 
questo tumore era formulo da una massa adi¬ 
posa, sviluppala nel tessuto cellulare succu- 
taneo, e che immediatamente era presso ai 
peritoneo in una parte della sua superfìcie, 
per causa d’un adontameli to quasi circolare 
e della larghezza dell’ unghia , che le fibre 
aponevroliche lasciavano in questo luogo. Il 
tumore pressalo passava con facilità quest'a¬ 
pertura, e interamente si collocava fra il pe¬ 
ritoneo e i muscoli diritti. 

Il grasso che formava questo tumore era 
pili sodilo e d un colore un po’più cupo dei 
grassi vicini, da cui era separalo da uno scro¬ 
to di tessuto cellulare assai denso. 

E probabilissimo che dulfepoca della for¬ 
mazione dell'appendice rientrante del sacco 
erniario, il malato non abbia più potuto por¬ 
tare la fascia elastica: poiché la massa degli 
intestini formanti l’ernia, rientrando in par¬ 
te nell’addome, e in parte nella porzione ad¬ 
dominale del sacco, per gli sforzi del taxis, 
la padotla del brachiere applicata sull’anello, 
avrebbe compresso rintestino. Questa circo¬ 
stanza ha dovuto eli necessità contribuire a 
render l’ernia di giorno in giorno più volu¬ 
minosa, le taxis più penoso, e l’appendice 
rientrante del sacco erniario più ampio. 

Adle ragioni date per stabilire che l’appen¬ 
dice del sacco erniario rientrava nell’addome 
per un allontanamento naturale delle fibre 
aponevrotiche del gr.md'obbliquo, io passo in 
mincauzt della nolomii che non lascierebbe 
alcun dubbio,aj^iungere altre considerazioni 
die gli tolgon latti ai mezzo. 

Io ho esaminato con cura tutta l’estensione 
del sacco erniario e del suo appendice: io ho 
riconosciuta perfettamente la loro identità di 
struttura, la continuità fra loro e il perito¬ 
neo: io ho dunque visto un sacco erniario 
rientrante evidentemente nell 1 addome per 


(0 Z E. Petit l\l(ilad. chirurg. T. 2. p. 246. Richter. Trattato dell Ernie tratta¬ 
to da R Higerneat 2. ediz. T. I. §. 36 . e 3^. 

3 f. Roux h i operato ultimci'nente allo soedile della Carità un ernia che so* tivù per 
uà apertura situata fra il pilastro esterno dell anello e Varco crurale. 

(2) Trattato del Ver aie di R re ut eh T. I. in nota alla pag. 12]. È itala comunicata 
un osservazione simile alla società della facoltà medica di Parigi nell'anno XIX ( i6o5). 



un’apertura diversa dall’anello. Non mi son 
potalo certamente ingannare sopra un fatto di 
questa natura nè per qualche varietà anato¬ 
mica, nè per qualche alterazione straniera al¬ 
l’ernia; molto meno poi per qualche incisione 
fatta dagli allievi che aveano aperto l’addome 
del cadavere (i). Non v’è bisogno d’una gran- 
d’ abitudine dell’ anatomia patologica, basta 
aver nolomizzato anche una volta sola un 
sacco erniario per saper distinguere una ca¬ 
vità di questa natura dalle tracce d’un’inci¬ 
sione: e nel caso da me osservalo più circo¬ 
stanze si univano per render facilissima la 
distinzione della lesione. Tali eran fra l’altre 
la somiglianza di struttura fra il sacco ernia¬ 
rio e il suo appendice, simiglianza talmente 
perfetta, che l’uno e l’altro presentavano del¬ 
le condensazioni cartilaginose: tale era anche 
lo strato pseudo-membranoso di cui eran sì 
l’uno che l’altro rivestiti, come anche il re¬ 
sto del peritoneo. 

Posto il fatto così, rimane sol da sapersi co¬ 
sa poteva essere l’apertura che lasciava libero 
passaggio all' appendice rientrante del sacco 
erniario. La sua situazione immediatamente 
al di sotto dell'anello, la sua direzione ed 
estensione non lascian luogo che a due suppo¬ 
sizioni. O può pensarsi che si dovesse ripetere 
da un allontanamento delle fibre del grand 
obliquo , come penso, o che non fosse altra cosa 
fuorché l’apertura dell’arco crurale: ma per^ 
poco che vi ci si rifletta, si riconoscerà facil¬ 
mente che è in qualche modo impossibile che 
questa seconda congettura abbia qualche fon¬ 
damento. ' 

L’apertura per cui il sacco dell’ernia rien¬ 
trava nell’addome,sebben più estesa dell’anel¬ 
lo se ne scostava appena di qualche linea dal 
lato esterno. L’apertura dell’arco al contrario 
è costantemente situala affatto luor dell’anel¬ 
lo. La posizion dell’orifizio del sacco erniario 
a un linea al disotto dell’anello e in direzio¬ 
ne parallela è egualmente un carattere che 
non può appartenere all’arcata crurale. Si 
può anche osservare che l'apertura dell’ap¬ 
pendice rientrante era situala presso a poco 
sul medesimo piano dell’anello, mentre per 
motivo dell’ inchinazione in basso e in ad¬ 
dietro che presenta il legamento di Poupart, 
l’arcata crurale si trova sopra un piano, po¬ 
steriore di più linee all’anello. 

A queste ragioni dedotte dalla posizione 
del Varcata crurale e di quella dell’aperLura 
descritta, ne aggiungerò altre che derivan, 
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dalla maniera con cui l’appendice rientrante 
ha dovuto necessariamente formarsi corù’ io 
credo aver dimostrato. Nell’operazion del ta- 
oois, praticalo su un’ernia inguinale il peso 
della pressione posa principalmente sull’anel¬ 
lo e sulla parte posterior superior del sacco 
erniario e delle sue parti subjacenli. E facii 
vedere che questa pressione, lungi dal dispor¬ 
re l’ernia a scorrere sotto Varcato crurale . 

* 

dee al contrario tendere a chiudere intera¬ 
mente quest’apertura, applicando sui muscoli 
psoas e iliaco il legamento del Poopart che 
nello stato fresco scende sempre più basso 
dell’estremità dell’osso dell’ileo. 

Il grasso e le glandnle che riempion la pie¬ 
ga dell’anguinaja, renderebbero anche più 
immediata la compressione operala dal taxis, 
e inoltre s’ apporrebbero da loro stesse al 
rientrar del sacco per Varcata crurale . 

Si vede facilmente che niun degli ostacoli 
ora esposti esiste al rientrar dell’ ernia per 
una apertura derivata dall’ allontanamento 
delle fibre aponevrotiche, e si può mi pare, 
per via d'esclusione conchiudere che tale era 
realmente la natura dell’apertura per cui l’ap¬ 
pendice del sacco dell’ernia penetrava nell'ad¬ 
dome. 

Quantunque straordinaria sia la disposizio¬ 
ne del sacco erniario ora descritto, pure ha 
una certa analogia coi casi in cui un sacco er¬ 
niario rientra per gli sforzi del taxis, con le 
parti che rinchiude: e non potendo svilup¬ 
parsi, ossia per ragione dell’aderenze che l’u¬ 
niscono, ossia per la strettezza della sua aper¬ 
tura , si colloca dietro 1’ anello fra il peri¬ 
toneo e le pareti addominali. Quest’ ernie 
rientrate e frattanto ancora rinchiuse e pres¬ 
sale nel lor sacco, scoperte da Arnaud ( 2 ) e 
Ledran (3), osservate di nuovo da Lafaye(4) 
furon rigettate da Louis ( 5 ), «die appoggiò la 
sua opinione su nozioni anatomiche e prati¬ 
che che parean dimostrarne 1’ impossibilità. 
Son però state osservale più volle ai nostri, 
dì e la loro esistenza non è più un problema. 
Anche ultimamente se ne son veduti degli 
esempj all' Hòlel-Dieu di Parigi. In questi 
casi, come in quello da me osservalo, il sacco 
erniario rientra nell’addome. Qualche volta 
anche non vi rientra totalmente, e allora l’a¬ 
nalogia è più perfetta: ma resta sempre fra 
questi due casi una gran differenza. Un ernia 
ancora rinchiusa nel suo sacco rientra per 
l’apertura medesima che le avea aperto il pas¬ 
saggio: ed è questo un avvenimento acciden- 


(1) Io non avrei neppur pensato a prevenir queste obiezioni: ma siccome furon fatte al¬ 
la prima lettura di questa memoria, perciò ho creduto bene di lasciar sussister la tuia ri¬ 
sposta, sebbene non sien quelle state rinnovate alla seconda. 

( 2 ) Trattato dell ernie. 

( 3 ) Oss. di chirurgia, t. 2. oss. 58 . 

( 4 ) Operazion. di Dionis, con le note di Lafaye pag. 324. nota (a). 

( 5 ) Meni, del!accad. di chirurg. ed in T. l \. pag. 3 o 6 . e seg . 
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tale prodotto da tentativi sovente diretti die¬ 
tro i principi più esalti, ma sempre infelici 
nell’esito. Il caso descritto presenta all’oppo¬ 
sto l’esempio d’ un’ernia, che per gli sforzi 
reiterati e probabilmente penosi del taxis è 
in parte rientrata nell’addome per un’aper¬ 
tura diversa da quella per cui era uscita. L’e¬ 
stensione della cavità interiore, che non avea 
diminuito nulla della porzione scrotale del 
sacco erniario, annunzia che questa cavità s’è 
formata in un modo lento, e che ha esistito 
lungo tempo senza cagionare accidenti. Que¬ 
sta specie d’ernia non ha dunque di comune 
col caso precedente che la sua situazion ge¬ 
nerale e la sua causa: ne differisce del tutto 
pel modo d’azion di questa causa, per gli ef¬ 
fetti e sopra tutto per la disposizione anato¬ 
mica, sola base che possa adottarsi nella di- 
slinzion dell’ernie. Dietro questa considera¬ 
zione ho creduto di poter designare sotto il 
nome d’ ernia extraperitoneale , la descritta 
disposizione del sacco dell’ernia. 

Sotto altri riguardi, questa sorta d’ernia 
ha qualche analogia con i sacchi erniarj dop¬ 
pi o biforcati, di cui diversi autori han rite- 
rili degli esempj: ma questi casi forse a spie¬ 
garsi più difficili dell’ernia di che si tratta , 
non han relazione con quella se non per il 
biforcamento del sacco dell’ernia, e differisco¬ 
no ancora per la situazione dei due bracci 
del sacco che son ambedue collocali nell an- 
guinaja o nello scroto, mentre nel caso pre¬ 
sente una delle parti del sacco era nello scro¬ 
to, e l’altra nel bacino. 

Si può rimarcare anche nell’ osservazione 
presentemente letta un fatto assai curioso, di 
cui, per quanto sappia, niun osservatore ha 
fatto menzione, e che frattanto si riscontra 
assai di sovente nelle persone alleile da ernie 
antiche, cioè l’ampiezza degli intestini sottili, 
-e la grossezza delle lor tuniche. Quest’au¬ 
mento di volume si spiega assai naturalmente, 
se si fa attenzione al continuo ostacolo che 
appongon l'ernie al libero corso delle materie 
escrementizie. Queste materie continuamente 
accumulate negli intestini sottili, gli disten¬ 
dono e esigon dalla parte loro degli sforzi 
molto più grandi per liberarsene: il giornaliero 
aumento d’azione nella tunica muscolare de- 
gl'intestini vi cagiona ben presto un soprap- 
più ili nutrizione: e così in questi casi l’in¬ 
grossamento delle pareli del canale intestinale 
si deve quasi del tutto a quello della tunica 
muscolare. Questo fatto da me osservalo egual¬ 
mente in altri, in cui era reso difficile il cor¬ 
so «Ielle materie fecali per diverse cause, si 
lega d’altronde pei fellamente coi casi analo¬ 


ghi d’aumento di nutrizione negli altri or¬ 
gani muscolari. Così la membrana muscolare 
della vescica s’addensa, tutte le volte che un 
ostacolo di qualunque natura s’oppone abi¬ 
tualmente al libero passaggio dell’orina: così 
gli aneurismi attivi del ventricolo sinistro 
han sovente per prima causa, come l’ha mo¬ 
stralo M. Cor vis art, la piccolezza di diame¬ 
tro dell’aorta. 


MEMORIA Vin. 

Sopra una terminazione della cancrena nel - 
V ernie , letta alla Società della Facoltà 
di Medicina di Parigi nella sua seduta 
del 19 gennajo 1811. (1) da M. J. B. Ca- 
yol , Dottor di Medicina. 

X^iscorrendo le raccolte delle osservazio¬ 
ni, resliam meravigliati del gran numero di 
ernie e fistole stercoracee compiutamente 
guarite, dopo la perdita d’una porzione delle 
pareti intestinali, alle volle anche considera¬ 
bile. La maggior parte di queste maravigliose 
guarigioni son stale l'opera della natara: so¬ 
no stale osservate quasi sempre in indivi¬ 
dui che, essendo affetti da un’ernia gangre¬ 
nosa, han ricusato i soccorsi dell’arte, o si sou 
trovali nell’impossibiliià di ricorrervi: di mo- 
dochè oggi non sarebbe punto difficile il pro¬ 
vare che incidenti disgraziati , o riguardali 
come tali, han fatto più cure in questo ge¬ 
nere che i processi operalorj della chirurgia. 
E di fatti le operazioni proposte da Duver- 
ger, Ramdhar, Lapevronnie ec. hanno sì 
raramente buon esito, e hanno in tutti i casi 
portato seco certi accidenti spaventevoli, che 
il piccolo numero di guarigioni loro attribui¬ 
to sembrano aver luogo piuttosto loro mal¬ 
grado che per loro mezzo. Dietro tali con¬ 
siderazioni un de’ più celebri chirurghi del 
nostro secolo (2) non esita a dire che tutti i 
metodi inventali fin qui per riunire le pia¬ 
ghe del canale intestinale, son più adattate a 
scomporre il lavoro della natura che a secon¬ 
darlo, e che non son applicabili fuorché ad 
alcuni casi sommamente rari, n Questa im¬ 
portante verità, espressa in una maniera così 
succinta da Richter, è stata negli ultimi tem¬ 
pi riprodotta alla luce da Scarpa ( 3 ), e svi¬ 
luppata con quella rara sagacità e profondità 
di cognizioni che caratterizzan gli scritti di 


(1) V. il ballettino della facoltà di Medicina n. /. e III. delVanno 17 li.- Dopo la let¬ 
tura di f/uesta Memoria fu un aggiunte molte nuove osservazioni. 

(2) Richter. Trattato dell' ernie c. 28. 

( 3 ) Fella sua memoria sull'ernie con ca/icre/w, §. (\2. pag. 3 oo. di questo volume. 


qtresfillustre professore Sostenula da autorità 
di si gran peso ella prevarrà oramai senza dub¬ 
bio: e Farle su questo punto si perfezionerà 
col far più semplici i suoi processi, a misura 
che si conosceran meglio le risorse tulte che 
la natura possiede per rimediare alla gang re¬ 
na d’una parie del canàle-intestinale. 

L’oggetto di questa Memoria è di far co¬ 
noscere una di queste ammirabili risorse del¬ 
la natura , che non comparisce essere stata 
neppur sospettata dagli autori che han seri Ilo 
sull’ernie. Forse difficilmente si crederà che 
una porzion d’ intestino gangrenata in un 
ernia sia slata rigettala al di fuori, e che poi 
le due estremità di questo canale diviso si 
sien riunite conlraendo dell’intime aderenze 
col sacco dell’ernia, senza che vi sia stato 
ascesso o piaga alFesterno: frattanto nel caso 
che son per riferire non è possibile il dubitar 
che le cose non sien andate così. Per quanto 
straordinaria sia una simil guarigione, io mi 
sforzerò di provare che non è inesplicabile, 
come potrebbe vedersi dietro l’idee fisiologi¬ 
che e patologiche ammesse generalmente. Io 
comincerò dall’esporre l'osservazione con tut¬ 
te le circostanze che ne garantiscono l’auten¬ 
ticità: poi v’ aggingerò delle riflessioni, e la 
ravvicinerò con de’ fatti analoghi, da diversi 
autori pubblicati, per confermar Finduzioni 
che ne ho tratte, e per supplire in qualche 
modo alle particolarità che potessi aver traf- 
scurato. Questo metodo di commentar i fatti 
con de'fatli, di cui Morgagni ci ha lascialo 
sì bel modello, mi sembra preferibile a qua¬ 
lunque altra maniera di ragionare , quando si 
tratta di rischiarare una question di medici¬ 
na e sopra lutto d’anatomia patologica. 

Armami Baumont, sellajo, in età di 47 an¬ 
ni, uomo di mezzana statura, e di una buona 
salute, naturalmente magro, pallido, irasci¬ 
bile, e mollissimo dedito al vino, era inco¬ 
modato da i 5 anni da un’ernia inguinale dal 
lato sinistro. Su’ primi tre anni non avea 
portato fascia: quella di cui s’era servilo in 
seguito conienea sì male la sua ernia, che egli 
era obbligalo di ridurla fino a otto o dieci 
volte il giorno, il che ei faceva con facilità. 

Il 9. gingno 1810. facendo egli uno sforzo 
considerabile per abbassar le stanghe d’una 
carretta, avendo le braccia alzale, e tutto il 
corpo in un’estensione forzata il suo sotto- 
coscia si roppe e la fascia uscì dal suo luogo. 
Nello stesso momento ei risentì un dolore vi¬ 
vo intorno all’anello: il suo tumore divenne 
in un tratto voluminoso, duro e irreducibile: 
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fu obbligato per tornare a casa fare a piedi 
una lega e mezzo, tenendosi colle due mani la 
sua ernia, e provando delle coliche violenti. 
Quasi tutta la giornata fu impiegata in que¬ 
sto tragitto doloroso. La sera il tumore era 
*—’ 

rosso al sommo : e il giorno dopo avea una 
leggiera tinta di color di lavagna. Un ufficiai 
di sanità si provò inutilmente a farne la ri¬ 
duzione, prescrisse senza successo bagni am¬ 
moglienti, impiastri, lavativi: e infine dopo 
aver fatto per tre giorni tentativi inutili, 
mandò il malato a l’Hòtel Dieu di Provins, 
perchè gli fosse fatta l’operazione. Ecco qual 
era allora il suo stato (1). 

Tumore erniario duro, voluminoso, doloro¬ 
so, e di color bruno: coliche violenti, accom¬ 
pagnate da singhiozzi e gorgoglìi: vomiti di 
materie fecali , e soppressione completa di 
evacuazioni intestinali: freddo delle estremi¬ 
tà: sete inestinguibile: lingua secca: altera- 
zion manifesta de’lineamenti della faccia: pol¬ 
so piccolo e debole. 

Non si fece l’operazione, npp:irentemenfe 
perchè il malato non volle, forse anche perchè 
si giudicò esser troppo lardi, atteso che pa¬ 
rca essersi la gangrena dichiarala da parecchi 
giorni. I sintomi menzionati di sopra persi- 
steron senza notabile cangiamento per lo spa¬ 
zio di due settimane. Diminuironb, allorché 
Fevacuazioni del ventre cominciarono a ri¬ 
prendere il loro corso naturale mediante i 
serviziali: allora il malato potè far uso di qual¬ 
che cibo; il singhiozzo cessò: ma il gorgoglio 
e le coliche conlinuaron a farsi sentir di tem¬ 
po in tempo. 

Dopo cinque o sei giorni di diminuzione, 
tutti gli accidenti ripreser la loro intensità- 
Si calmaron di nuovo, almeno in gran parte 
in capo ad alcuni giorni quando si giunse a 
richiamare le evacuazioni col mezzo de’lava- 
tivi: il malato ricuperò a poco a poco l’appe¬ 
tito e le forze. Nonostante, quando uscì dallo 
spedale dopo esservi dimorato circa un mese, 
vomitava ancor qualche volta: non provava 
più singhiozzo, ma solamente coliche e gor¬ 
goglio quasi continuo. Il tumor dell’ernia era 
un po’ diminuito di volume ed era restato ir¬ 
reducibile : ma pure compariva molto meno 
duro e non gli doleva più: la pelle che lo co¬ 
priva avea ripreso il suo colore naturale. 

Nello spazio di circa f\ mesi che Baumont 
passò in casa sua, dopo uscito dall’Hòtel Dieu 
di Provins, ebbe gorgoglio quasi continuo e 
delle coliche frequentissime che lo tormen- 
tavan specialmente quando emetteva le fec- 


(1) M. Pallot, medico dell'Hotel Dieu de Provins , et M. Carbon , chirurgo dello 
stesso spedale han voluto trasmettermi delle particolarità su quell'epoca della malattia da 
loro operata giorno per giorno. Senza le loro obbliganti comunicazioni , questa osserva¬ 
zione sarebbe certamente restata incompleta sotto piu riguardi , nonostante la cura con 
cui io avea interrogato il malato durante il suo soggiorno allo spedale della Carità di 
Parigi , dove e morto. 
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rie. Egli era abitualmente slitieo: ma tulli 
i dieci «a 12 giorni era preso a un tratto da 
una diarrea eccessiva e di poca durata*, che 
molto, r indeboliva. Egli orinava spesso e 
in piccola quantità. Di tanto in tanto (a degli 
intervalli che variavan da l\ a 8 o io. gior¬ 
ni) provava anche de'vomiti di materie fecali, 
che eran.sempre annunziati dalla soppressio¬ 
ne delle feerie e da violenti dolori di visce¬ 
re: questi vomiti eran quasi subito seguiti da 
un sollievo completo. Baumont cominciava a 
riprender le fatiche del suo stato e l’abitudi- 
ne del bere eccessivo. Dopo uscito dallo spe¬ 
dale avea un vivissimo appetito: mangiava 
con una specie di voracità, e non ostante di¬ 
magrava e s’indeboliva di giorno in giorno. 

Verso la fine del mese di novembre gli so¬ 
pravvenne dell 1 enfiagione alla coscia e alla 
gamba dal lato deirernia. Circa la stessa epo¬ 
ca i vomiti cessarono affatto: non gli restò al¬ 
tro incomodo che continuo gorgoglio e ogni 
tanto qualche leggera colica. In questo venne 
il malato a Parigi, e fu ricevuto nelle sale di 
chirurgia dello spedale della Carità sulla fine 
del novembre 1810. 

Il Prof. Boyer nell’esaminare il tumore ri¬ 
conobbe un idrocele: vi fece una paracentesi 
che fe’ uscire da tre a qua tir'once di siero¬ 
sità limpida. Frattanto il tumore restò volu¬ 
minoso e duro specialmente verso la parie 
superiore: e siccome 1' edema delle coscie e 
delle gambe facea ogni giorno progressi, il 
malato fu trasferito nelle sale eli medicina, 
dove io cominciai ad osservarlo. 

L’ernia avea allora un volume eguale in 
circa a due pugni riuniti: cominciava nella 
piega dell'anguinaia, nel davanti dell 1 anello 
inguinale e distendeva tutto il lato sinistro 
dello scroto. Ella era affatto irreducibile, du¬ 
ra e non doleva anche sotto una forte pres¬ 
sione. Il ventre parea gonfio da aria, ma non 
dava dolori : lo stesso maialo sfidava a far¬ 
gli male pigiandolo in tutti sensi. Avea un 
cosi grand’appetito che nel mezzo della notte 
spesso si sentiva un irresistibil bisogno di 
mangiare. Le sue mosse erano ordinariamen¬ 
te assai regolari , ma ogni tanto tempo avea 
un giorno o due, una diarrea considerabile. 
Tutte le sue funzioni coni pari van altronde 
in buo/jo stato: egli serbava tutta la vivacità 
dels</o carattere, infine non avea altro inco¬ 
modo che qualche colica per intervalli, ordi¬ 
nar-iamente dopo desinare , e del gorgoglio 
«piasi continuo, diesi riproduceva alle volte 
anche a piacere col comprimerei! ventre. Egli 
avea paura de 1 legumi e deYibi ventosi, a cui 
attribuiva quasi sempre i suoi incomodi. 

L’edema era molto considerabile nei mem¬ 
bri inferiori ma particolarmente nella coscia 
e gamba sinistra. Le parli superiori del corpo 
all’opposto eran sommamente smagrite c la 
cera era assai pallida. 


Il 2 gennajo quest’uomo avendo al solilo 
mangiato con grand’appetito, e non parendo 
più malato degli ali ri giorni, cadde ad un trat¬ 
to sulla mezza notte in uno stato di estrema 
prostrazione, e perse nel tempo stesso l’uso 
della parola e di tutti i sensi. 

Il 3 alla visita della mattina si fu grande¬ 
mente maravigliati di trovarlo moribondo : 
avea il respiro stertoroso affannoso, il polso 
piccolissimo intermittente, e la faccia cada¬ 
verica affatto. Morì alle undici della mattina. 

10 aprii il cadavere alla presenza di M. 
Fouquier , un de 1 medici dello spedale della 
Carità di Parigi. 

Dopo aver staccata la pelle che copriva il 
tumore si sentiva della fluttuazione dalla 
parte inferiore: v’eran circa due once di sie¬ 
rosità sparsa nella tunica vaginale, che poi 
era sana, come lo era anche il testicolo. Il cor¬ 
done de 1 vasi spermatici era situalo nella par¬ 
te posteriore e interna del tumore. 

11 sacco erniario era spesso e densissimo: 
appena che fu aperto, il primo oggetto che 
si presentò fu una porzion d’epiploon la cui 
estremità inferiore assai spessa, era attaccata 
fortemente al fondo del sacco. Dietro que¬ 
sta porzion d’epiploon noi trovammo una por¬ 
zione d’intestino, lungo da 4 a 5 pollici, la 
cui estremità formando un angolo acuto, era 
attaccata fortemente al fondo del sacco del¬ 
l’ernia, e alla porzion d’epiploon nominala 
di sopra. 

Nel luogo stesso dove era attaccato, l*inte¬ 
st ino era considerabilmente ristretto e come 
strozzalo: aprendolo con precauzione noi ve¬ 
demmo che la sua cavità poteva appena con¬ 
tener l’estremità del dito piccolo, e distin¬ 
guemmo facilmente sulla membrana muccosa 
una cicatrice circolare, la cui larghezza va¬ 
riava da una mezza linea fino a una linea 
e mezzo. 11 luogo più largo di questa cica¬ 
trice corrispondeva al centro dell’adesion del- 
l’intestino al sacco dell’ernia, e s’apriva in 
un piccolo cui di sacco paragonabile per la 
forma all'appendice vermicolare dell’intesli- 
no cieco, lungo da 4^5 linei:, e situato fra 
la parete del sacco e la porzione attaccata 
dell’ eplipoon. Questo piccolo cui di sacco , 
che rinchiudeva un po’di rnuccosità nerastra e 
mescolata di materie fecali, parve su! princi¬ 
pio formata da un prolungamento delle pareli 
dell’intestino: ma dopo averlo messo esatta¬ 
mente allo scoperto, si vedde che le tuniche 
intestinali invece di prolungarsi nel suo in¬ 
terno, finivano insensibilmente nella circon¬ 
ferenza della sua apertura, di modo che l’in¬ 
testino era veramente bucato. Le pareti del 
cui di sacco eran all’ interno lisce, come la 
maggior parte ilei le vecchie cavità, delie lì- • 
stole. 

Allontanandosi dall’ orifizio del cui di sac¬ 
co la cicatrice diventava sempre più stretta: . 


e infine all 1 estremila opposta del diametro 
dell 1 intestino, era affatto lineare e sporgeva 
un poco. Parea che in questo luogo il capo 
superiore dell'intestino fosse leggermente in¬ 
vaginato nell’inferiore, mentre nel resto della 
cicatrice i due capi non parevan immediata¬ 
mente riuniti. Il piccolo intervallo che lascia- 
van fra loro, preesentava all’occhio un'incava¬ 
tura ben marcata, sebben 'e poco profonda e 
poco differente per il colore l’aspetto dal re¬ 
sto della membrana muccosa. Nella faccia 
esterna dell’intestino non si vedati distinta¬ 
mente le tracce della cicatrice per cagione 
dell’aderenza dell’epiploon e del sacco dell’er¬ 
nia . Distaccandoli non si potè evitare di 
strapparne la cicatrice, perchè oltre all’esser 
essa attaccala foitemente alle suddette parli, 
era anche mollo più debole del resto delle 
pareli dell’intestino. 

La porzione del canale intestinale rinchiu¬ 
so nel sacco dell’ernia era formalo dal princi¬ 
pio dell’ileo. Non avea la più leggera adesio¬ 
ne coll’anello inguinale, che era larghissimo! 
La porzion d'epiploon che concorreva a for¬ 
mar l’ernia, era egualmente libera nel pas¬ 
saggio per l’anello. 

Tutta la porzione intestinale situata al di 
sopra del punto ristretto, e attaccato era no¬ 
tabilmente dilatala e distesa per de’gas. Que¬ 
sto stiramento era anche più considerabile al 
di là dell’anello inguinale, e si prolungava in 
tutta la parte superiore dell’intestino sotti¬ 
le , fino a poca distanza dal duodeno. Ivi 
fìnia bruscamente e 1’ intestino riprendea, 
ad un trailo il naturai suo calibro: e d’altron¬ 
de compariva perfettamente sano io tutto 
le parti dilatale, come anche in quelle che 
non lo erano. 

La porzione posta sotto il punto ristretto 
era molto meno larga della sunnominata : 
non conteneva quasi punto gas. L’intestino 
grosso avea appena il terzo del volume della 
parte superiore dell’intestino tenue. Rinchiu¬ 
deva in mediocre quantità delle materie fe¬ 
cali liquide. 

Lo stomaco era piccolo e contratto su sè 
medesimo; non contenea che alcune once d’un 
liquido verdastro simile pel colore a una so¬ 
luzione di verderame. 

Gli altri visceri del basso ventre come an¬ 
che quelli del petto non presentavan nulla di 
rimarchevole. 

Il sistema venoso delle meningi era un po’ 
ingorgato di sangue. Il cervello e il cervellet¬ 
to eran sani. Nei ventricoli era poca serosilà. 

Riflettendo su tutte le circostanze di que¬ 
sta osservazione sembrami evidente che alfe- 
poca in cui il malato entrò nell’Hotel Dieu 
di Provins, l’intestino strozzato era già col¬ 
pito dalla gangrena. Doveasi aspellare secon¬ 
do il corso ordinario di veder le materie fe- 
fecali farsi strada al eli fuori: forse sarebbe 
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anche convenuto dargli uscita col coltello per 
far cessare i sintomi dello strozzamento, l’ano 
contro natura che ne sarebbe risultato avreb¬ 
be potuto guarire: e in tulli i casi la vita 
del maialo avrebbe corso meno pericolo. Non 
fu fallo, e ben poco dopo bisognò rallegrarsi 
di quest’omissione, quando si vedde ciò che 
parea impossibile sperare, la superficie cioè 
del tumore perdere a poco a poco il suo color 
bruno e ritornare al suo sialo naturale. Di- 
sgrazialamenle la natura fece questa volta un 
prodigio inutile, e questa guarigione inaspet¬ 
tata divenne più funesta al maialo di quel che 
verisimilmenle sarebbe siala la formazione di 
un ascesso e l'uscita degli escrementi per la 
piaga. I sintomi locali dello strozzamento di¬ 
sparvero, ma le coliche e il gorgoglio segui¬ 
tarono. Questi incomodi erano inaspriti dal 
minimo eccesso nel regime di vita, e degene¬ 
ravano tratto tratto in un’ostinata stitichez¬ 
za, accompagnala da singhiozzo e vomito di 
materie fecali, in una parola nel tempo dei 
cinque mesi circa che sopravvisse il maialo 
allo strozzamento della sua ernia, provò lutti 
gl’ incomodi che seguono ordinariamente la 
guarigion d’un ano contro natura, o d’una 
fìstola stercoracea con rislringimenlo del ca¬ 
nale intestinale. Aggiungasi che questo con¬ 
tinuo disturbo delle tunzioni della digestione 
portando un profondo danno alla nutrizione, 
diventò la vera e anche la sola causa della 
morte: il che è provalo da una parte dal de¬ 
perimento progressivo che ebbe luogo, nono¬ 
stante un abbondante nutrimento, e dall’al- 
tra l’esame anatomico del cadavere che non 
fece scoprire alcuna lesione,cui si potesse im¬ 
putare la morte. Vero è che quest’uomo, seb- 
ben fortemente smagrito, non era giunto al¬ 
l'ultimo grado di raarasmo, quando cessò di 
vivere: ma noi facciamo in quest’occasionò 
osservare che nulla è più variabile dell’ordi¬ 
ne in cui le Iunzioni si turbano e s’annulla¬ 
no nell’individuo che s’avvicina lentamente 
e per gradi al termiti della vita. Fra quelli 
che muojon d’elisia polmonare per esempio 
o d’altra specie di consunzione ve ne son di 
quelli che giungono fino al marasmo di sche¬ 
letro, senza provare alcun disordine notabile 
delle funzioni, se non forse di quelle che di- 
pendon diretlamenle dal viscere essenzial¬ 
mente offeso. Altri non arrivano neppure 
all’ ultimo grado d’ emaciazione e di debo¬ 
lezza, perchè uno stravaso sieroso nelle ca¬ 
vità splacnica , un considerabile disordine 
delle funzioni della digestione(senz’allra cau¬ 
sa che l’indeholirnento generale ), un ecces¬ 
siva diarrea, o qualche altra causa viene ad 
abbreviare i lor giorni. Infine alcuni pajono 
ancora mollo lontani dal termine fatale: tulle 
loro funzioni son indebolite senza esser tur¬ 
bale: conservati l’appetito, il sonno, il libero 
esercizio delle facoltà intellettuali , la loro 


gajezza anche, quando a un tratto la morte 
gli sorprende in mezzo a una conversazione 
o un desinare. Non mancan mai spiegazioni 
per render ragione di queste morti impen¬ 
sate: or si suppone esser avvenuto una filtra¬ 
zione o uno stravaso sieroso nel cervello, ora 
esistere un aneurisma interno o qualche al¬ 
tra lesione che è stala disprezzata. Ma alle 
volte l’apertura del cadavere smentisce tutte 
queste congetture, e svelandoci le cause o gli 
effetti della malattia, ci lascia ignorare la 
causa immediata della morte: ci vuol mollo a 
potere sempre spiegare perchè un tal indivi¬ 
duo è morto nel primo o nel secondo grado 
d' una malattia organica , sebbene non sia 
sopravvenuta alcuna complicazione considera¬ 
bile, mentre quell’altro con una simil lesione, 
non è arrivato alla morte che dopo esser pas¬ 
salo per tutti i gradi della consunzione. L'in¬ 
dividuo di che si tratta era giunto a quel 
punto di deperimento, nel quale non sempre 
avviene la morte, ma può però avvenire. Do¬ 
po essere uscito dallo spedale di Provins fino 
all'ultimo giorno di sua vita avea senza ri¬ 
guardo secondalo il suo appetito che era som¬ 
mamente vivo. Il bisogno di mangiare era in 
lui più irresistibile che in qualimqu’altro, in 
apparenza per via della piccola quantità di 
sostanze nutritive che erano assorbite nel ca¬ 
nale intestinale. 

Se noi ravviciniamo a tutti questi sintomi 
lo stalo in che abbia in trovalo la porzione 
d’intestino nell’ernia, sarem naturalmente 
condotti a riconoscere che questa parte del 
canale intestinale era stata divisa dalla gan- 
grena, e s’era riunita dopo una perdita di 
sostanza più o meno considerabile. Di fatto 
la cicatrice non polea non ravvisarsi: era cir¬ 
colare: in conseguenza non si potea suppor 
che una piccola porzione della circonferenza 
dell’intestino. Nella parte inferiore di questa 
cicatrice cioè nel luogo dove era più larga e 
dove s’apria nel piccolo fondo di sacco i «lue 
capi dell’ intestino non comparivano riuni¬ 
ti immediatamente, ma per l’intermedio del¬ 
le parli circo lanti, come sempre s’ osserva 
nelle cicatrici del canale intestinale: l’epi¬ 
ploon e il sacco erniario servian qui di mezzo 
d’unione. Al contrario nella parte superiore 
«Iella cicatrice, i due capi dell'intestino com¬ 
parivano riuniti immediatamente in una pic- 
cola estensione. In quanto al piccolo cui di 
sacco era evidentemente una cavità cieca, tor- 
mala nel tessuto cellulare denso che servia di 
mezzo d'unione fra l’epiploon e il sacco del¬ 
l'ernia. È probabile che fosse stata un tempo 
mollo piu considerabile, e che si fosse riser¬ 
rala a poco a poco su sè stessa, poiché avea 
un facile sgorgo nell'intestino. Polea consi- 
«ler.irsi come un resto del Vimbuto membra¬ 
noso , o della piccola cavità clic si forma col 
resto del sacco erniario, e che serve per un 


certo tempo dopo la separazion delle parti 
gangrenose, a mettere in comunicazione i due 
orifizj dell’intestino diviso, come il sig.prof. 
Scarpa ha sì ben dimostrato. Ma qui l’estre- 
mità imbuto invece d’aprirsi nell’ingui- 
naja, come ne’casi ordinar), termina in un 
piccolo cui di sacco nel tessuto cellulare. Le 
valvule conniventieran pochissimo marcate 
in vicinanza della cicatrice. Si vedeano in al¬ 
cune piccole porzioni del capo superiore del- 
T intestino, a una certa distanza del restrin¬ 
gimento, alcuni vasi capillari sanguigni incet¬ 
ta t issi mi. La membrana muccosa d’altronde 
non presentava alcuna alterazione, non meno 
che le altre tuniche dell’intestino. Una circo¬ 
stanza che parvemi rimarchevole si è che Pa¬ 
nello e il collo del sacco dell’ernia eran l’uno 
e l’altra assai larghi, e non eran neppur lieve¬ 
mente uniti all’intestino nè all’epiploon. Que- 
st'ullimi visceri non eran attaccali che al fon¬ 
do del sacco, vale a dire nel luogo corrispon¬ 
dente alla cicatrice delPinlestino. In questo 
luogo il sacco era più spesso che altrove. 

Il pezzo patologico fresco, fu sottoposto al- 
P esame della società della facoltà medica, e 
poi deposlo nelle collezioni di questo stabili¬ 
mento, dove può ancora vedersi. Fu egual¬ 
mente esaminato nello stalo di freschezza da 
molti medici e chirurghi esercitatissimi nelle 
ricerche anatomiche, fra’ quali io citerò M. 
Laennec medico di S. A. E. Mons. Cardinal 
Flscu, e MM. Delpecii e Lesauvage, dottori 
in chirurgia: ninno affacciò dubhj sull’esisten¬ 
za della cicatrice da me descritta. 

Da tutto quel che precede, credo poter cou- 
chiudere che all’ epoca dello strozzamento 
dell’ernia, quando il tumore era diventato li¬ 
vido e nerastro eravi stata cancrena d’una 
porzion d’intestino: che in seguilo questa 
medesima porzione erasi separata, e che i due 
capi dell’intestino diviso eransi riuniti con- 
traendo dell’aderenze col sacco dell’ernia e 
l’epiploon. Frattanto è certo non esservi mai 
stato ascesso o piaga esterna: oltre che non si 
vedea sul tumore ne nei contorni veruna ap¬ 
parenza di cicatrice, il malato che io avea in¬ 
terrogato con cura, erasi in questo riguardo 
spiegato in modo il più positivo. Poco sodi- 
sfatto della di lui testimonianza m'indirizzai 
a M. Cardon , chirurgo in capo dell’ Hotel 
Deiu de Provins, che mi volle comunicare 
sulla malattia di Boumont le particolarità di 
cui ho fatto uso nell’osservazione sopra rife¬ 
rita . Risulta da questi rapporti che mai si 
formò ascesso nell’ernia, e che il tumore non 
soffrì altro cangiamento che un aumento di 
volume assai considerabile, che persistè dopo 
che sparirono i sintomi della cancrena. Do¬ 
po la stessa epoca fu sempre irreducibile, il 
che senza dubbio dipendea dall'adeMone che 
P intestino e l’epiploon aveau contralto col 
fondo del sacco dell'ernia. 


Frattanto è naturale il domandare che av¬ 
venne della porzion d'intestino gangrenato: 
io penso che fosse rigettato fuori per le mos¬ 
se: ed ecco come a mio parere può aver avuto 
luogo la cosa. Si formò o avanti o dopo lo 
sviluppo della cancrena una intususcezione 
dell'intestino rinchiuso nel sacco dell 1 ernia. 
La porzione invaginata essendo stata sola 
affetta di cancrena fu trasportata con gli 
escrementi nel grosso intestino ed al di fuo¬ 
ri. Dietro il meccanismo ordinario di questa 
sorta di intususcezioni, e facile il concepire 
come dopo la separazione delle parti gangre¬ 
nale, le due estremità dell’intestino diviso 
dovessero necessariamente trovarsi in contat¬ 
to, e nelle relazioni le più favorevoli per la 
formazion della cicatrice. Pertanto non s'ab¬ 
boccarono esattamente, poiché formossi uno 
stravaso di materie fecali, che fu circoscritto 
dalle aderenze dell’inlestino e dell’epiploon 
al sacco dell’ernia, e di cui il piccolo cui di 
sacco era evidentemente un resto . Sembra 
■veramente che queste materie fecali che si 
eran versate dovesser formare un ascesso e 
farsi strada al di fuori: e questo e quel che 
suol accadere per l'ordinario, e quel che av¬ 
verrebbe quasi in lutti i casi simili a questo 
di cui si tratta . Ma nelle sue operazioni le 
più costanti e le meglio determinale la natu¬ 
ra qualche volta s'allontana dal suo cammino 
ordinario: sembra che qui l’ascesso a cui det¬ 
to luogo lo stravaso delle materie fecali, tro-" 
vando uno sgorgo facile nella cavità dell'in- 
teslino, non facesse progressi al di fuori: e che 
dopo aver suppurato, in più o meno tempo, 
si riserrasse a poco a poco e facesse il me¬ 
desimo corso degli ascessi ordinarj aperti alla 
superficie del corpo. Del resto non è la pri¬ 
ma volta che si son vedute delle materie fe¬ 
cali dimorar molto tempo nel tessuto cellu¬ 
lare, senza aprirsi un’uscita al di fuori. Ec¬ 
cone un esempio assai rimarchevole , che è 
stato messo da M. Bodrienke, nell’antico 
Giornale di Medicina. 

Un soldato svizzero avea da undici anni 
una gonfiezza dal lato sinistro dello scroto, 
che era venuta per causa d’uno sforzo. Nel- 
l’alzare un pezzo di legno questo militare 
avea sentito nell’anguinaja sinistra uno scric¬ 
chiolare accompagnalo da un vivissimo dolo¬ 
re: poco tempo dopo un piccolo tumore erasi 
manifestato al di sotto dell 1 anello inguinale. 
Avea aumentato in seguilo il volume, ma in 
modo assai lento. Quando M. Bourienne lo 
vide per la prima volta era in poco tempo 
cresciuto considerabilmente per conseguenza 
d’una marcia forzata: era giunto al volume 
d’una piccola zucca, sebbene il maialo non 
avesse trascuralo di portare un sospensorio. 
Era molle e pastoso: palpandolo si credea di 


riconoscer nelfinterno un fluido molle stra¬ 
vasato, e distinguevasi nella parte posteriore 
il cordone spermatico e il testicolo che pare- 
van sani. Del resto non doleva, e non era 
mai doluto se non nel primo tempori! malato 
era senza lebbre, e stava d’altronde bene. Più 
chirurghi avendo esaminalo il tumore furon 
indecisi sulla sua natura, e nonostante pro¬ 
posero d’aprirlo. Dopo aver incisa la pelle in 
una grand’estensione, non reslaron poco sor¬ 
presi nel trovare il tessuto cellulare dello 
scroto ripieno di escrementi secchi induriti, 
simili a del Jieno marcito , che si levò per 
strato , come una schiacciata di pasta sfo¬ 
glia; ve n* eran circa due pugni. Il tessuto 
cellulare avea acquistalo una densità conside¬ 
rabile, e formava una specie di cisti grossa 
che si levò quasi interamente col bistourì. 
Siccome non v’era suppurazione e le parli 
non davan dolore si credè di dover medicar 
la piaga con un digestivo un po’forte, e co¬ 
prirla con piumacci intinti in una mesco¬ 
lanza d’acqua di calce e acqua vulneraria. I 
primi giorni non sopravvenne verun acci¬ 
dente: la suppurazione cominciava a formarsi 
ed era d’un colore giallastro. L’ottavo giorno 
il malato provò alcuni dolori di venire che 
non furon calmati nè coi lavativi, nè con del¬ 
le fornente ammollienti. Il decimo giorno fu 
preso da una fortissima febbre: gli fu levalo 
sangue due volte, insistendo sempre sui mez¬ 
zi antiflogistici. Ben presto la suppurazione 
si soppresse interamente, sopravvenne una 
diarrea eccessiva, e il malato ridotto in po¬ 
chissimo lempo in uno stalo di estremo spos¬ 
samento, spirò il 20 giorno dopo l’operazio¬ 
ne. All’apertura del suo corpo si riconobbe 
che le materie fecali che eran state trovale 
nello scroto eran uscite da un’apertura del¬ 
l’intestino ileo, che trovavasi bucalo solo in 
una piccola parte della sua circonferenza nel¬ 
l’anello inguinale sinistro. Questa fessura 
dell’ intentino era ovale e avea quattro linee 
di diametro (l’autore non ne fa più lunga de¬ 
dizione ). Il resto del canale intestinale era 
nello stato naturale. 

« Fa maraviglia, dice Richter (i) parlando 
« di quest’osservazione di M.Bourienne, che 
w lo stravaso delle materie fecali non abbia 
r> prodotta infiammazione ne ulcerazione al- 
')'> cuna della pelle dello scroto. « Frattanto 
ei non nega il fatto: ma pensa che debba es¬ 
ser sommamente raro, e propone di dargli il 
nome di fistola stercoracea occulta. Questo caso 
differisce essenzialmente da quello da me os¬ 
servato poiché l’intestino invece d’esser di¬ 
viso per la cancrena, è stalo solamente un 
po’ bucalo, e che per conseguenza non può 
supporsi che una porzion di questo canale sia 
stata invaginata, e poi espulsa per secesso: ma 
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(i) Trattato ddVernia , tradotto da M. Rovgerart^ c. XXX. pag. in l\.° 


430 

noi vediam qui ancora un esempio di stra¬ 
vaso di malerie escrementizie nel tessuto cel¬ 
lulare dello scroio, e non avente comunica¬ 
zione che colla cavila dell 1 2 inlestino. Simili 
casi sembrano, è vero, fare eccezione alle leg¬ 
gi della natura: ma non son meno utili ad 
esser conosciuli poiché non può contestarsi 
che ciò che è avvenuto una volta, può avve¬ 
nire anche in seguilo. 

Se si rimonta alla causa dell’invaginazione 
degrinteslini che e stala osservala frequente¬ 
mente nella passione iliaca e in altre circo¬ 
stanze, si vede essere essa sempre l 1 effetto 
d’una forte irritazione del canale intestinale 
prodotta pel solilo da’vermi , e alle volte 
anche da una causa esterna, come io Io pro¬ 
verò ben presto con degli esempj. Non è dun¬ 
que da maravigliarsi che sia successa in un 
uomo che ha sofferta Tirrilazion la più vio¬ 
lenta dell'inlestini, essendo stato obbligato di 
fare a piedi una lega e mezzo con un 1 ernia 
strozzata. 

Non potrebbe restare alcun dubbio sulla 
proposta spiegazione, se la porzione del cana¬ 
le intestinale che io credo invaginata e poi 
separala per la cancrena, fosse stata ritrovata 
nelle materie fecali. Ella non lo è stata ossia 
perchè non sia stata cercata, come è proba¬ 
bilissimo, ossia che sia stata evacuata in uno 
stato di decomposizione che non permettesse 
il riconoscerla. Io supplirò a questa prova, la 
sola che manchi, riportando un altro fatto del¬ 
lo stesso genere, dove ella si trova riunita a 
tutte le altre: cioè un’ernia ombelicale stroz¬ 
zata e gangrenala, nella quale una porzion 
considerabile d’intestino, essendo stata iso¬ 
lata per la cancrena, fu evacuata per secesso. 
Io farò parlare da sè 1 ’ autore che è M. Mul¬ 
lot, chirurgo a Rouen , affinchè non vi sia 
luogo a sospettare che il fallo sia stalo in 
qualche modo o esagerato o alterato passando 
pel la bocca di più persone. 

« Il 2G floreale passalo (an. 8.°), io fui man¬ 
dato, dice M. Mullot (i) da una donna di 
5 G anni, da un numero d’anni soggetta all'u¬ 
scita di un’ernia ombelicale che avea portato 
più volle degli accidenti gravi, e che ricadeva 
per le minime cause: giacché nello spazio di 
G anni che io avea la confidenza della malata, 
avea fatta più di cento volte la riduzione del¬ 


l’ernia, che non pcrtea esser contenuta da al¬ 
cuna allacciatura. Trovai questa volta il tu¬ 
more più grosso del solito: v’era anche di 
piìi vomito di materie fecali considerabile 
e frequente. Volli farne come il solito la 
riduzione, ma non potei riuscirvi intiera¬ 
mente. Prescrissi l’applicazione sul tumore 
d’un cataplasma ammolliente, e di tanto in 
tanto delle docciature per procurar di scio¬ 
gliere lo strangolamento, e di fare la ridu¬ 
zione, come feci facilmente alcune ore dopo. 

10 non levai sangue alla malata, perchè v’eran 
molli indizj sfavorevoli. Gli accidenti conti¬ 
nuarono, nonostante che le parli fosser rien¬ 
trate , e credei dopo ciò che esistesse uno 
strozzamento interno. La malata fece anche 

11 giorno dopo degli escrementi e di sopra e 
di sotto. v> 

« Nei tre giorni seguenti continuò il vomito, 
le materie vomitate non eran più che viscose. 
Il quinto giorno la malata parendo più tran¬ 
quilla, fu presa da un singhiozzo quasi conti¬ 
nuo, da mancanze e sincopi frequenti: il che 
mi fe temer di cancrena. Io non dubitai più 
allora della morte della malata, che restò in 
tale stato fino aU’oltavo giorno. A questuiti- 
ma epoca, si fomaron due escare gangrenose 
due diti trasversi al di sotto dell'ombelico, e 
una terza sul centro di esso, il che mi confermò 
nell'opinione, che vi fosse internamente gan- 
grena. Non vi fu interruzione nelle evacua¬ 
zioni la malata ogni giorno avea i suoi sgra- 
vj. Io m'opposi alla cancrena con tutti i mez¬ 
zi indicati dall’arte, e vidi con piacere a ca¬ 
po di qualche giorno le croste staccarsi, e le 
piaghe disposte a cicatrizzarsi. II sette Pra¬ 
tile, la maiala ebbe una mossa copiosa, nel¬ 
la quale la guardia rai disse che avea fallo 
una specie di vescica. Avendo chiesto di ve¬ 
der questo corpo, io fui estremamente sor¬ 
preso nel riconoscere una porzion d’intestino 
di circa i 5 a 16 pollici di lunghezza, la cui 
sezione era stala fatta completamente alle due 
estremità: ed era accompagnata in tutta la 
sua lunghezza da una porzione di mesenterio 
quasi senza alterazione (2). Quest’av venimen- 
to straordinario mi fè credere che vi fosse 
stravaso di materie nel bisso ventre: ma mi 
ingannai, perchè non avvenne. MAI. Benard 
e Roussel, medici distinti di Rouex , vider 


( 1 ) Ballettino des Sciences , par la Societe ’ Philornalique , n.° fò. IV. annee , nivòse an. 
9.— Quest'osservazione rara e tanto più preziosa in quanto che la sua autenticità non può 
esser messa in dubbio , era fino a oggi quasi interamente ingnorata: non ne era comparso 
che un estratto , per la verità assai esteso , nell opera periodica citata. Io non l'avrei proba¬ 
bilmente conosciuta , se M. Duxeril non avesse avuto la bontà d indicarmela, quando les¬ 
si questa Memoria alla società della Facoltà medica. Debbo a questo prof, il vantaggio 
di poter citare il testo dell'osservazione di M. Mullot , dietro il manoscritto autografo 
deposto negli arcliivj della Società filomatica. 

( 2 ) Questo pezzo fu mandato al Prof. M. Dujteril, che in esso riconobbe indubita¬ 
tamente una porzion del canale intestinale , e lo sottopose all esame di molti savi in una 
delle sedute della Società Filoniatica. 


meco la inalata, e esaminaroti quel che ella 
avea reso. Io avea 1’ intenzione di chiamar 
molti de’miei compagni: ma la malata concepì 
delle vive inquietudini quando gliene parlai, 
onde io cangiai pensiero. Mi contentai «li fare 
il racconto della malattia ad alcune persone 
dell'arte, e di mostrar loro la porzion d’inte¬ 
stino che era venuta per secesso. r> 

„ La malata andò megliorando fino al 28. 
pratile, allorché fu assalita da una tosse con¬ 
vulsa, accompagnata da nuovi vomiti di ma¬ 
terie viscose che duraron tre giorni. Ri¬ 
tornò a star meglio e continuò per circa a tre 
settimane. Ritornava un po’d’appetito, gli 
alimenti solidi presi in una quantità mode¬ 
rata passavano facilmente : le bevande eran 
quasi sempre rigettate. In quest’intervallo la 
malata si levava nel suo appartamento e si 
sentiva bene. Uscì due volte per respirar 
l’aria di fuori, essendo la sua casa sul baluar¬ 
do. Ma il 60 giorno della sua malattia fu pre¬ 
sa di nuovo dalla sua tosse convulsa con vo¬ 
mito di materie viscose, e questo durò per 
tre giorni. Ritornala più in calma, provò fre¬ 
quenti sbadigliamenti, il singhiozzo, delle 
sincopi, delle mancanze , e finalmente il 65 .° 

giorno della sua malattia e 44-° dopo aver 
fallo per secesso la porzion d’intestino, morì. 
M. Laumonnier, chirurgo maggiore dell’Hó- 
tel Dieu di Rouen, conosciuto sì vantaggio¬ 
samente fra noi e in tutta l’Europa per le sue w 
vaste cognizioni in anatomia, essendo stalo 
istruito delle principali circostanze della ma¬ 
lattia, si incaricò aprire egli stesso il cadave¬ 
re, curioso di saper con quai mezzi avesse la 
natura riparalo alla perdita d’una porzione 
così considerabile del canale intestinale w. 

■» Trovammo le due estremità dell’intesti¬ 
no perfettamente riunite: parevano tagliate a 
becco di flauto, ed aggiustale esattamente 
l’una coll’altra in questo senso. Il punto di 
riunione avea contratto delle forti aderenze 
col peritoneo, dal lato sinistro dell’ombelico, 
assai vicino all’anello ombelicale: nonostante 
la cavità dell’intestino non era sensibilmente 
ristretta, anche nel luogo della cicatrice. Non 
eravi neppur la più leggiera traccia di stra¬ 
vaso. La porzione mancante apparteneva al 
digiuno e all’ileo. Gl’intestini eran colpiti di 
sfacelo in diversi punti assai lontani della riu¬ 
nione operata, n 

” Io non credo, aggiunge l’autore, che que¬ 
sto fenomeno sia l’opera della natura sola: m’ 
immagino d’aver io al tempo del taxis inva¬ 
ginalo l’intestino, che probabilmente in se¬ 
guilo deirinfiammazion cagionata dallo stran¬ 
golamento avea contratto delle aderenze al 
di sotto della porzione che face a protube¬ 
ranza e cercando di ridur le porzioni inte¬ 


stinali le ho fette entrar l’una dentro l’altra, 
e che quindi ne risultò un nuovo strangola¬ 
mento della porzion ridotta, e la sua uscita 
per 1’ ano. » 

Ecco il fatto raro e interessante narralo da 
M. MotjLot. Il nome e la giusta celebrità di 
molti uomini che ne son stati testimoni gli 
danno, per quel che me ne pare, un carattere 
d’autenticità che molto ne accresce il prezzo 
e che mi dispensa d’ entrar in lunghi ragio¬ 
namenti per provare che la porzion d’inte¬ 
stino rigettala per secesso non avea nulla di 
comune con quelle concrezioni membra ni for- 
mi che han sì spesso tratto in inganno gli os¬ 
servatori (i),e che son stati presi ora per la 
membrana rauccosa di bronchi, ora per quel¬ 
la del retto o della vescica. A questo tempo 
e in mezzo alla facoltà medica di Parigi non 
si può cadare in simili sbagli. Il sig. profess. 
Dumeril serba ancor memoria di questo fallo: 
ei si rammenta che avendo esaminato il pezzo 
con molla attenzione e soprattutto con quella 
diffidenza inspirata naturalmente da una cosa 
sì straordinaria, non potè non riconoscere una 
porzione dell’intestino sottile e del mesen¬ 
terio. Supponendo che questa porzion d’inte¬ 
stino non fosse stala trovala negli sgravj, mi 
pare che in questo caso, come nell’osserva- 
zion di Baumont, si sarebbero avute delle 
forti ragioni per credere che una parte del 
canale intestinale era stata distrutta dalla 
cancrena, se si fosser esattamente ravvicinali 
i sintomi della malattia co’ fenomeni osser¬ 
vati all’apertura del cadavere. Qui l’infiam- 
mazion c ancrenosa degl’inviluppi dell’ ernia 
non finì per risoluzione , come neU’ossérva- 
zione di Baumont, poiché si formaron più 
escare considerabili: ma bisogna osservare 
che la caduta di queste croste non mise allo 
scoperto l’intestino: che la porzion incancre¬ 
nita di questo canale non ebbe alcuna comu¬ 
nicazione colla piaga, e che sortì interamente 
per secesso. In conseguenza due casi si ravvici¬ 
nano esattamente , e posson schiarirsi e com¬ 
mentarsi per così dire l’un l'altro. Le conse¬ 
guenze dedotte daM. Mullot dalla sua osser¬ 
vazione son molto analoghe a quelle che io ho 
dedotte dalla mia. Quanto all’influenza che 
egli attribuisce per l’invaginazione dell’inle- 
stiuo al taxis, io non saprei decidere fino a 
qual punto sia fondata una tal congettura. 
Tuttavia io son inclinato a credere che le in¬ 
vaginazioni d’una parte del canale intestina¬ 
le rinchiuso nell’ernia hanno luogo neil’isles- 
sa maniera e per le stesse cause che quelle 
che seguono nella cavità addominale. Questo 
mi conduce a dir qualche cosa di quest’ ul¬ 
time. 

Dopo aver provato che i fenomeni osser- 


(0 V.Jlra gli altri Tulpio l. III. c. XVI. e l. IV cap. IX. 
Scarpa Vol. IL 
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■vati nei rasi d’ernia di cui ho parlato, non 
possono in altro modo spiegarsi che per l’in¬ 
vaginazione d’ una parte del canale intesti¬ 
nale, mi resta a far vedere che fenomeni 
simili o almeno assai analoghi son stati os¬ 
servati nel volvulo senz’ernia. Alcuni degli 
esempj che son per riferire di questa malat¬ 
tia serviranno nel tempo stesso a confermare 
ciò che ho avanzato di sopra, che l’invagiria- 
zione d’un intestino può esser determinata 
da una violenta irritazione proveniente da 
causa esterna. Io comincerò da un’osservazio¬ 
ne curiosissima di M. John Bower di Don- 
caster, sur un volvulo, in seguilo del quale 
il malato rese per secesso una porzion d’in¬ 
testino lunga da i(\ pollici. Io compendierò 
il fallo pili che potrò senza troncar nulla d’es¬ 
senziale. 

Ed. Cooke (i), giornaliero, in età di 40. 
anni, essendo preso dal vino, è rovesciato da 
una vettura, di cui una rota gli passa sul ven¬ 
tre fra rouibelico ed il pube senza fargli pia¬ 
ga. Tosto dopo l’avvenimento, dolori ecces¬ 
sivi di ventre, gonfiezza e durezza di ventre, 
nausea ogni tanto tempo, polso frequente e 
debole. Fu prescritto un salasso, c una solu- 
zion di solfato di magnesia. Il giorno dopo 
il malato senza riguardo per la sua situazio¬ 
ne si leva e vuol rimettersi in cammino ma 
non può strascinarsi che con pena e provan¬ 
do vivi dolori. Le mignatte sul ventre, le fo¬ 
rnente e alcuni leggeri lubricatori calmano 
alfin le sue pene, e in una quindicina di gior¬ 
ni si trova alfine in grado di camminare un 
poco : ma prova una sensazion di peso nella 
legione ombelicale, q il poco cibo che pren¬ 
de gli cagiona delle digestioni penose. Il tre¬ 
dicesimo gioì no della malattia essendola sera 
seduto presso il fuoco cade a un tratto in 
uno stalo di debolezza tale che obbliga a por¬ 
lo a letto, dove resta per dieci minuti senza 
conoscimento. Il giorno dopo quasi all’istes- 
s’ora, provò di nuovo una sincope simile, e il 
giorno seguente rese per secesso una porzion 
d‘ intestino lunga da 14 pollici , che parea 
provenir dall’ileo,e che era accompagnala da 
una parte del mesenterio che v era ancora at¬ 
taccalo. Immediatamente dopo ebbe una mos¬ 
sa liquida mollo più abbondante di ogni altra 
di quelle che uvea avuto dopo la sua disgra¬ 
zia: le evacuazioni furono per tre settimane 
sciolte. Dopo comparve sotto 1 ’ ombilico un 
tumore che s’aprì in capo a qualche settima¬ 
na, e diè sgorgo a una gran quantità di ma¬ 
terie giallastre , avente un leggier fetor di 
escrementi. Il ventre era qualche volta som¬ 
mamente disteso per l'aria, e allora nel tem¬ 
po della medicatura la materia dell’ ascesso 
era cacciala a una gran distanza. Frattanto il 
maialo riprese a poco a poco le sue forze, e 


sei mesi dopo la disgrazia fu in stato d’an¬ 
dare a lavorare. Ma al principio dell’inverno 
seguente, si lormaron successivamente quat¬ 
tro nuovi ascessi che tulli s’aprirono. V’era¬ 
no allora cinque aperture fistolose, due delle 
quali sit uate un po’sopra al pube due sopra 
al legamento di Poupart, e una un pollice e 
mezzo sopra il bellico. Quest’aperture conti¬ 
nuarono a suppurare quando più, quando me¬ 
no. Come dalla porzione intestinale incancre¬ 
nila le materie fecali non si siano versate nel 
ventre; come questa porzione medesima ha 
potuto introdursi nel capo inferiore dell’int¬ 
estino per esser progressivamente condotta 
fuori? Ho già detto non potersi tutto ciò con¬ 
cepire in altro modo che per l ’invaginazione 
della porzion d’intestino incancrenito. Ma non 
è questa ancora che una congettura: e per 
quanto possa esser probabile, non può però te¬ 
ner luogo d’una completa dimostrazione: poi¬ 
ché la natura può aver delle risorse che noi 
non conosciamo: e per non poter noi concepir 
la cosa che in questo modo, non ne segue che 
abbia dovuto avvenire così. Perchè l’opinione 
emessa fosse provala fino all’evidenza, biso¬ 
gnerebbe poter metter sotto gli occhi del 
lettore delle invaginazioni del canale intesti¬ 
nale, nelle quali la porzion d’intestino inva¬ 
ginato fosse manifestamente strozzala d’ un 
rosso livido, o anche digià giallastro. Ora io 
credo che le seguenti osservazioni soddisfa- 
ran pienamente a quest’oggetto. Comincerò 
dal riferir per prima la più completa e la me¬ 
glio compilala: m’è stata comunicala da M. 
Moutard Martin dottor di medicina della 
facoltà di Parigi. 

« Un bambino di circa un’ anno forte e 
di buona costituzione, attenente a genitori 
ricchissimi e allattato da sua madre avea co¬ 
stantemente goduto d’ una buona salute , 
quando, senz’allra causa conosciuta che il tra¬ 
vaglio della dentizione, fu assalito da dolori 
seguiti da diarrea e da vomito. Il latte era 
rigettato poco tempo dopo che il bambino 
era stato staccalo dal seno: gli altri cibi per 
cui si volle rimpiazzare il latte furon pari¬ 
mente vomitali. Nel primo giorno si sperò di 
moderar questi accidenti con de’leggieri an- 
tipasmodici e de’lavalivi calmanti. La notte 
fu cattivissima: non dormì punto: l’agitazio¬ 
ne, le grida, i pianti e gli altri accidenti au¬ 
mentarono. Il giorno seguente cessò la diar¬ 
rea : ma il bambino fece per di sotto una 
gran quantità di sangue puro,dopo esser rad¬ 
doppiate le coliche. Frattanto il ventre ri¬ 
mase trattabile, sebbene fosse più volumi¬ 
noso del giorno avanti. Siccome l’emorragia 
diventava sempre più abbondante ed erano 
stali dati de'lavativi al bambino prima < hi- 
avesse avuto luogo, si pensò che potesse es- 




(1) Annuii di letteratura medica straniera toni li. pag. 3 ^ 8 . 
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sere avvenuto ne’ moli clie potea avea fallo 
il bambino d’aver offeso rimestino retto col¬ 
la canna. L’ emorragia era sì abbondante che 
fu credulo necersario di tamponare, il che fu 
fatto verso le dieci della mattina. Un’ora do¬ 
po circa fu cacciato fuori il tampone e fu se¬ 
guito da una quantità di sangue che fu va¬ 
lutata sei once. Allora tastando il ventre si 
riconobbe verso l’ipocondrio sinistro un tu¬ 
more che non era ancora stalo rimarcato. Nel¬ 
la giornata i vomiti continuarono, e tutte le 
bevande senza eccezione furon rigettate, seb¬ 
bene il bambino le prendesse con una specie 
di avidità. L’emorragia dall’ano continuò, il 
ventre si meteorizzò le forze diminuirmi ra¬ 
pidamente, e il bambino morì nella serata w. 

n Nel tempo di quesa malattia non ebbe 
convulsioni, w 

w L’apertura del cadavere fu fatta dai MM. 
Moutard-Martin padre e figlio , in presenza 
del profess. M. Baudelgcque e di M. Jearnoi 
nipote. L'esterno del corpo non presentava 
altra cosa rimarchevole che una pallidezza 
estrema e un considerabile meteorismo del 
ventre. Si venne all’apertura di questa cavi¬ 
tà, la sola dove potesse sospettarsi, dietro i 
sintomi osservati nel corso della malattia, la 
causa della morte. Il peritoneo era nello sta¬ 
to naturale: non^v’era stravaso di sierosità. 
Gli intestini tenui distesi da una gran quan¬ 
tità di gas eran leggermente infiammati. Sol¬ 
levandoli dal lato destro stupiron di non tro¬ 
vare il cieco nè la porzione ascendente del 
colon: ma fu osservata una specie di nastro 
bianco, sottilissimo, fortemente teso, forma¬ 
to da una piega del peritoneo. Questo na¬ 
stro era ricoperto dalle circonvoluzioni de¬ 
gli intestini sottili: si stendeva dalla fossa 
iliaca diritta fin verso la gran curvatura 
dello stomaco avea : nella fossa iliaca circa 
un pollice e mezzo < 3 i larghezza, e presso a 
poco un quarto di pollice nel mezzo della sua 
estensione. Seguitando questo nastro si vide 
che veniva a confondersi con un tumore, che 
come s’è detto era stato tastato a traverso le 
pareli addominali vivente il malato. Questo 
tumore situato nell 1 ipocondrio sinistro, sotto 
il fondo dello stomaco, avanti la milza e die¬ 
tro gli intestini sottili, avea il volume d’un 
uovo di gallina. Era evidentemente formato 
da un mazzo d’intestini talmente attortigli¬ 
ati e invaginati fra loro che non si potè giun¬ 
gere a svilupparli che in parte e anche con 
gran fatica perchè avean già fra loro contrat¬ 
te delle aderenze. Ecco la relazione in cui si 
trovavano fra loro. L’invaginazione era dop¬ 
pia, cioè il cieco che avea lascialo la regione 
iliaca e avea nel suo interno ricevuto le por¬ 
zioni ascendente e trasversale del colon, era 
anch’esso invaginato con tutta la massa inte¬ 
stinale che conteneva, nel principio della 
porzion discendente del colon. Ciò che fece 
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conoscer questa disposizione si fu da una par¬ 
ie la continuità della superficie esternadel tu¬ 
more col colon discendente, e dall’altra la por¬ 
zion dell’ileon continua al cieco, che facea 
parte del volvulo , e l’avea accompagnato nel 
suo spostamento. Seguendo questa porzion del¬ 
l’ileo arrivammo all’unione di quest'intestino 
col cieco, dopo che s’ebbe isolata non senza 
fatica la porzion. del colon che lo ricopriva. A 
prima vista credemmo che il cieco formasse 
l’involucro esterno del tumore e rinchiudes¬ 
se solo tutte le viscere invaginate , atteso che 
parea che l’ileon fosse in continuità coll’in¬ 
volucro esteriore. Ma quest’apparente conti¬ 
nuità non dovea ripetersi che dalle forti ade¬ 
renze formatesi fra il colon e questa parte 
deirifeoti. Quando si volle cercare l’appendice 
vermicolare, si riconobbe la continuità della 
superfìcie esterna del tumore colla porzion 
discendente del colon: se ne distinsero allora 
le aderenze che univano il colon all’ileo, e 
scoprimmo allora evidentemente la continuità 
dell’ileo col cieco. Le aderenze divenian sem¬ 
pre più forti: noi non potemmo quindi svi¬ 
luppar di più il volvulo , tagliammo a tra-' 
verso questo tumore e trovammo che il colore 
ne era frattanto molto più rosso: tutte le por¬ 
zioni d intestino invaginate eran manifesta¬ 
mente infiammate. La porzion dell’ileon con¬ 
tigua al volvulo era talmente stretta, che pel- 
l’eslensione di due a tre pollici non avea più 
gran calibro d’un uretra. La membrana muc- 
cosa del colon discendente era fortemente 
rossa, oltre che era ricoperta di sangue an¬ 
cora liquido v>. 

Questo fatto ei offre l’esempio d’una inva¬ 
ginazione delle più considerabili che sien mai 
siate osservale. Si concepisce che in simil ca¬ 
so, quand'anche la porzion d’istestino inva¬ 
ginata fosse esclusivamente incancrenita, e si 
separasse nel modo il più completo, non vi 
sarebbe da aspettarsi guarigione, perchè que¬ 
sta porzione sarebbe troppo considerabile per 
secesso: e dall’altro canto gli spostamenti con¬ 
siderabili di più parti del canale intestinale 
e il loro attortigliamento non darebber luogo 
a sperare lo stabilimento del corso delle ma¬ 
terie fecali. Ma pel nostro oggetto si può ri¬ 
marcare nella precedente osservazione che 
tulle le porzioni dell'intestino invaginate eran 
manifestamente infiammate, che lo eran più 
del resto del canale digestivo/ora siccome un 
intestino infiammato è più eli qualunque al¬ 
tra parte esposto alla cancrena, dee presu¬ 
mersi che se l’infiammazione avesse fatto nuo¬ 
vi progressi, le porzioni invaginate sarebber 
restale mortificate e si sarebber separate dal¬ 
le altre. 

Il prof. M. Dumeril insiem con M. De-la- 
roche ha visto un caso analogo al preceden¬ 
te, in cui però la natura era più sulla via 
della guarigione. Di fatto la porzion d’inte- 
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stillo invaginata non avea che circa due pol¬ 
lici di lunghezza,ed era già interamente in¬ 
cancrenita. La mortificazione era sì ben cir¬ 
coscritta che non fu notata che dopo aver 
sviluppato tutta la porzione invaginata. Il 
soggetto di questa osservazione era un bam¬ 
bino di i 5 mesi morto con tutti i sintomi del 
voi vaio. 

Finalmente ecco un fatto che mi sembra 
concludere anche più degli altri tutti, sebben 
non sia descritto con tutta l’esattezza che si 
potrebbe desiderare. È stato pubblica lo da IVI. 
Thomas Bilizar, chirurgo di uno de 1 2 princi¬ 
pali spedali di Londra. 

Un bambino di cinque mesi (i), essendo 
vissuto fino a codesta età in perfetta salute, 
fu preso a un tratto da vomito: le sue evcua- 
zioni si soppressero edail’uDo non fece più che 
un po di materia muccosa. Avea di più, s'ag- 
gi onge,altri sintomi che indicavano un nota- 
òli disordine delle funzioni intestinali. Il gior¬ 
no dopo, invece delle materie muceose, rese 
per secesso del sangue quasi puro: l'addome 
di venne leso, e palpandolo sentivasi dal lato 
sinistro un tumore del volume d’un uovo. Il 
terzo giorno si manifestò il singhiozzo,e con¬ 
tinuò fino alla morte che avvenne il quinto 
giorno sulla sera. 

AH 1 apertura del cadavere si vide che il tu¬ 
more che si era sentito dal lato sinistro a tra¬ 
verso le pareti deH’addome, era prodotto da 
una iritussuscezione. Sei pollici circa dell'in¬ 
testino ileon, il cieco colla sua appendice, il 
colon ascendente e la sua porzione trasversa 
eran contenuti nella curvatura sigmoidea del 
colon, e si prolungavano fino nel rello.95 Tut- 
« te le parti invaginate erano in uno stato 
•» di perfetta strangolazione e assolutamene 
« te nere. La parte inferiore dell 1 ileon in 
” un 1 estensione di circa dieci o dodici pollici 
v al di sotto della intussuscezione , era un po’ 
« infiammala: ma gli effetti della cancrena 
” eran sì strettamente limitati all 1 intestino 
” invaginato, che , se la costituzion del bani- 
99 bino fosse stata abbastanza forte per resi- 
9? stere alla separazion delle parti morlifìra- 
95 te, rinfiaminazione che accompagna sempre 
95 questa separazione avrebbe senza dubbio 
99 prodotto l’unione dell'ileo colla parte inic- 
99 riore del colon: la continuità del canale in- 
r* testili.ile sarebbe stata mantenuta, la parte 
99 separala sarebbe inevitabilmente uscita, e 
99 il bambino sarebbesi ristabilito 99. 

bi vede che M. Tuojuas Bilizard non muo¬ 


ve alcun dubbio sur un punto di patologia che 
mi son proposto di stabilire in questa memo¬ 
ria, cioè : che , nel caso (Tinvaginazione d'un 
intestino , la parte invaginata può esser col¬ 
pita da cancrena , separarsi completamente , 
e sortir per secesso , senza che resti inter¬ 
rotta la continuità del canale intestinale ec. 
Quest'osservazione comparisce di prima vista 
sì straordinaria che non ha dovuto meritare 
alcuna fede quando non era fondata che su 
di una osservazione isolata: quindi ho creduto 
cesa utile il riunire un seguito di fatti che mi 

son parsi proprj a dimostrarla completamente. 
Già Hevin (2) trattando delle diverse cause 
della passione iliaca , avea riporti)to due o tre 
esempj di questa malattia, ne 1 quali una por¬ 
zione più o meno considerabile del canale in¬ 
testinale era stata resa per secesso. Essendo 
questi fatti stali ammessi dall'Accademia, era 
senza dubbio difficile il negarne raulenticità: 
ma potea temersi che non fossero stati male 
interpetrati, come tanti altri fenomeni pato¬ 
logici che per lungo tempo hanno indotto in 
errore i più abili ossservalori. Permettergli 
al coperto d'ogni contesa bisognava seguire 
in qualche modo passo passo il corso della 
natura in queste singolari malattie: bisognava 
mostrar successivamente una porzion d'inte¬ 
stino invaginata e strozzata, dopo manifesta¬ 
mente incancrenita in questo stato d 'invagi- 
ginazione e in fine affatto separata e trasci¬ 
nata conle materie escrementali : bisognava 
di più riconoscer sul cadavere le tracce della 
distruzione di questa parte di canale intestina¬ 
le. Questo non era per anche stalo fatto, ed 
io mi son provalo a farlo. 

Del resto non era questa che una parte ac¬ 
cessoria del mio lavoro: il principale scopo 
propostomi è stalo di ravvicinare al volvulo 
con cancrenai due casi d'ernia esposti al prin¬ 
cipio di questa Memoria: ed ho voluto con 
questo ravvicinamento provare, che una por¬ 
zione d 1 intestino rinchiuso nel sacco ernia¬ 
rio può , come tutte le altre parti del canale 
intestinale che son libere e ondeggianti nella 
cavità addominale,formare uri* invaginazio¬ 
ne: e che questo caso è qualche volta seguito 
da uno strangolamento che da luogo alla 
cancrena della porzione invaginata , alla sua 
seperazione ed uscita per secesso ; osservazio¬ 
ne nuova,dalla quale resultami modo di gua¬ 
rigione dell' ernie con cancrena, che 11011 era 
stala sospettata fino a questo giorno. 


(1) 7 causazioni medico-chimr 
tic. cit 

(2) i\Jt moria dell'Accad. reale di chirurg. toc. cit. 
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Tino dei più diligenti scrittori delle mate¬ 
rie chirurgiche, il Richter , non lasciò d’av¬ 
ieri ire, come in occasione di ernia inguinale, 
rimanendo il sacco ernario fuori del ventre, 
dopoché i prolassati intestini furono ricon¬ 
dotti e mantenuti nella cavità dell’addome., 
divenisse talora sede di un’acquosa raccolta, 
e come questa per la sua particolare ubica¬ 
zione lungo il cordone spermatico, potesse in 
qualche caso indurre dubbiezza in chi l’esplo¬ 
rò , fino al punto da tenere sospeso il chirur¬ 
go nel determinare se si trattasse d’un ordi¬ 
nario idrocele diffuso del cordone spermatico, 
o se veramente la malattia consistesse nel 
semplice idrocele del sacco erniario. In tale 
perplessità si trovò infatti il Ledran , allor¬ 
quando ebbe a curare un individuo, che por¬ 
tava un vasto tumore acquoso ad uno dei lati 
dello scroto, che la sezione gli dimostrò esser 
costituito da una triplice raccolta acquosa, 
contenuta in tre sacchi distinti, ed una delle 
quali era nel cellulare del cordone spermati- 
co, 1 altra nella vaginal propria del testicolo, 
altra in fine in un’antico sacco erniario esi¬ 
stente da quel lato medesimo. Ciò poi, che 
maggiormente si desidera nel caso enunciato, 
quello si è, che il diligente oséervator parigi¬ 
no, non ci abbia fatto parola del modo, con 
cui esisteva l’acqua entro al sacco erniario; se 
cioè, essendo permanentemente rimasto per¬ 
vio il collo dell’antico ricettacolo dell'ernia, 

1 acqua si traslocasse, senza inciampo, dallo 
scroto entro al ventre, o se, venuto a chiu¬ 
dersi per qualsivoglia accidental condizione 
il collo del sacco medesimo, l’acquosa raccolta 
formatasi dentro di esso, avesse assunto il ca¬ 
rattere di un’ idrocele del cordone spermatico 
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costantemente immobile nella sua sede. II 
quale ultimo modo polendo effettivamente av¬ 
venire , per ciò che ne mostra l’osservazione, 
ed essendomi io pure imbattuloa vederlo sot¬ 
to una forma, che mi sembra non osservata 
fin qui, o almeno non descritta da alcuno, sti¬ 
mai che non sarebbe reputata opera affatto 
perduta il consegnarne un ricordo negli ar¬ 
chivi dell’arte. 

Un robusto artigiano nell’età di circa ses- 
sant anni portava, fino dalla sua fanciullezza, 
un tumore bislungo, che dall’inguine destro 
discendendo entro allo scroto, e sovrapponen¬ 
dosi nel suo tragitto al cordone dei vasi sper¬ 
matici,si estendeva fino al punto d’inserzione 
di essi nel corrispondente testicolo, il quale 
risconlravasi patentemente alia parte infe¬ 
riore del tumore medesimo. Aveva esso tutto 
l’aspetto, e la inclinazione di un’ernia ingui¬ 
nale volgare esterna, colla speciale particola¬ 
rità però di non contenere entro di sè,clie un 
fluido, non respingibile colla pressione nel¬ 
l’addome, comunque l’apice del tumore, per¬ 
correndo tutto il tragitto del canale inguinale 
si sentisse manifestamente corrispondere al¬ 
l’orifizio superiore , od interno del canale me¬ 
desimo. 

Raccontava inoltre quell’individuo, che 
per un lasso di anni esso tumore (che da altro 
chi]urgo era stalo giudicato per un’ernia in¬ 
testinale ) scompariva durante il decubito nel 
lètto, faceva sentire dentro di se un manife¬ 
sto gorgoglio di aria, quando era occupato dal- 
l’inteslino fuori uscito, e mantenevasi poi co- 
stantemenle ridotto colla permanente appo¬ 
sizione del cinto erniario, all uso del quale fu 
sottoposto. Se non che durante la presenza 
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del cinto erniario e mentre niuna porzione 
d'intestino si prolassava dal ventre incomin¬ 
ciò a lumefarsi lo scroto, conformandosi nel 
tumore sopradeseYillo, senzacbè mai più vi si 
manifestasse verun gorgoglio come per lo in¬ 
nanzi, malgrado che da qualche tempo in poi 
non facesse più uso d’alcuna fasciatura. — Ve¬ 
nuto, per altra malattia , a morte questo sog¬ 
getto, e procedendo io all 1 2 investigazione ana¬ 
tomica del tumore, tolti cautamente gli strati 
somministrategli dal comune integumento, 
dalla fascia superficiale, dall aponevrosi del 
cremasi e re, e dal cellulare che si trova a lei 
sottoposto nei casi d’ernia , venne posto in e- 
videnza il vero involucro formante 1’ acquoso 
tumore, il quale non era altro, che il peritoneo 
prolassalo , e già formante un sacco erniario. 
Come quello infatti egli usciva dall’anello in¬ 
guinale,discendeva d’alto in basso,ed un poco 
obliquamente dal di dietro in avanti , e dal di 
fuori in dentro, poggiava sul cordone dei vasi 
spermatici, che giacevano dietro di lui, giun¬ 
geva fino in corrispondenza del punto di in¬ 
serzione dei vasi stessi entro al testicolo, (i) 
cd aderiva alle summentovate parli, special¬ 
mente nella sua faccia posteriore , e nella sua 
inferiore estremità per mezzo di un tessuto cel¬ 
lulare assai fitto. La faccia anteriore poi, nella 
sua porzione superiore, o collo, vedevasi coperta 
da un’area di cellularecontenenledella pingue¬ 
dine fitta, ed indurila, e qual suole essere ap¬ 
punto quella, che cuopre anteriormente il col¬ 
lo degli antichi sacelli delle ernie, quando fu¬ 
rono lungamente, compressi dal cinto erniario. 

Poste cosi in evidenza la struttura, e le rela¬ 
zioni del morboso sacco, in cui contenevasi il 
fluido, ed escluso il dubbio, che esso potesse 
essere un’idrocele diffuso del cordone sper¬ 
matico, volli investigare per qual precipua di¬ 
sposizione avvenisse,che il fluido in esso con¬ 
tenuto non si traslocasse sotto la pressione 
nell’addome, mentre il sacco in cui contene¬ 
vasi appariva manifestamente formato da un 
prolungamento del peritoneo. Per lo cliè inci¬ 
se le pareti addominali sulla linea alba, ed 
aperto per questa parte il cavo del ventre, 
sollevai alcune circonvoluzioni intestinali,che 
erano raggruppale. ma non adese, nella regio¬ 
ne dell*inguine interno destro: lolle le quali 
potei vedere, che il peritoneo discendeva ef¬ 
fettivamente pel canale inguinale nel modo 
medesimo, con cui suole uscire per qnella via 
a formare il sacco dell’enne volgari esterne. 
Se non chè fissando l’occhio nel punto, in cui 
avrebbe dovuto esistere 1 ostio di comunica¬ 
zione fra il sacco erniario, e l’interna cavità 
addominale, vidi, che 1’ apertura del di lui 
collo era occupato, e chiusa da un corpo piri¬ 
forme, (2) pendulo dal peritoneo vesliente i 

(1) Vedi T(w. XIII. fig. 3 . 

(2) Vedi Tav, XTIT.jìg. l\. 


muscoli addominali, che distaccandosi con un 
peduncolo non molto grosso a poca distanza 
dai contorni dell’apertura o^l sacco, s’immer¬ 
geva, come abbi am detto, in quest’apertura, 
occludendone il lume, e che avendo sopra di 
se alcune circonvoluzioni dell’ intestino ileo 
non poteva rialzarsi verso il cavo del ventre. 
Questo corpo piriforme poi conteneva unica¬ 
mente della pinguedine vestila dal peritoneo, 
che le formava una specie d’involto membra¬ 
noso, ed era patentemente formato da quella 
medesima cellulare pinguedinosa, che unisce 
1 ’ esterna lamina del peritoneo alla contigua 
faccia della fascia trasversa del Cooper, e da 
cui son formate le ernie così dette adipose, o 
lipoceli ; colla sola differenza, che il tumore 
pinguedinoso, invece di sporgere in avanti, 
e comparire rilevalo sopra il corrispondente 
punto della superfìcie addominale,erasi volto 
ili dentro, facendosi pendulo sulla interna 
faccia del periloneo. Conosciuta così la posi¬ 
zione anatomico patologica del collo del sacco 
erniario , e del corpo in lui intromesso fu fa¬ 
cile il render ragione dell’impossibilità del re¬ 
flusso nel ventre di quel fluido, di cui era pie¬ 
na la di lui cavità. — La presenza infatti di 
questo corpo impegnato nella vacuità dell’ori¬ 
fìzio del collo del sacco, e che non poteva, nep- 
pur compresso dagli intestini superincumben- 
t i, discendere più di quello che gli permet¬ 
tesse la lunghezza del suo peduncolo, impediva 
la discesa degli intestini a lui sovrapposti, lo 
teneva stabilmente impegnato nel collo del 
sacco medesimo, c vietandogli di rialzarsi,ve¬ 
ni vasi perciò a stabilire un'obice tale , per cui 
1 ’ acqua contenuta entro al sacco no n poteva 
refluire, o scaricarsi nel ventre. 

Dal chè passando ad avventurare una qua'- 
che congettura sulla genesi di tal malattia, 
non mi sembrebbe irragionevole il credere, 
che sopravvenuta'per qualsivoglia cagione nel- 
rindividuoin discorso un'ernia volgare ester¬ 
na , avessero successivamente incomincialo i 
primordi del piccolo lipócele, il quale appunto 
perchè trovavasi nelle vicinanze dell’ anello 
inguinale, e perciò sotto l'influsso della placca 
del cinto erniario , fù dalla pressione di que¬ 
sto spinto all’indietro , ed obbligato perciò a 
sporgere , crescendo , sulla interna faccia del 
peritoneo. Giunto poi che fù questo corpo 
ad un sufficiente volume, ed insinuatosi in 
parte per l’effetto di quella medesima pressio¬ 
ne, in parte pel proprio peso entro al collo 
del sacco erniario, nel momento in cui gl’in¬ 
testini si trovavano contenuti nel ventre dalla 
presenza del cinto erniario, potè esso servire 
di ostacolo alla loro ulteriore discesa dentro 
il sacco erniario!, che per le contratte adesioni 
colle parti circonvicine' era tenuto costante- 



mente fisso al di fuori del ventre, e per entro 
allo scroto. Cosicché la cavila di lui rimasta 
scevra di intestino, potè a poco a poco riem¬ 
pirsi di un fluido separalo dalla intèrna fac¬ 
cia del peritoneo che la costituiva, mentre al 
maggiore accumulamento di esso forse dette 
occasione la pressione operata Eternamente,e 
per la via della placca del cinto ^rhiario, fin¬ 
ché ne fu fatto uso, non che la impedita^-o al¬ 
meno la diminuita assorzione del fluido accu¬ 
mulato , che, senza la compressione di essa , 
avrebbe potuto forse aver luogo con più ener¬ 
gia dall’interna superficie del sacco istesso. 

MEMORA X. (1) 

.1 > . • 

Sul modo di curar le ferite intestinali , col- 
V aggiunta di alcune cose riguardanti le 
ferite del ventricolo e dell'addome; di Exv- 
nico Lodovico Weber. 

Io tratterò la materia con quest ordine. ' 
i.° Descriverò le diverse opinioni che son 
invalse su questo punto. 

2. 0 Proporrò ciò che m’han mostra tol’espe- 
rienze occorsemi. 

3 .° Finalmente da queste esperienze tente¬ 
rò di most rare qual sia il modo di medicare 
queste feri Le e per quai motivi mi paja ot¬ 
timo. 

PARTE PRIMA 

Storia delle ferite degl ’ intestini. 

§ i Sembrami che prima di entrare addentro 
in questa disputa sia necessario il riferire bre¬ 
vemente l'opinione di lutti gli autori che pro¬ 
posero un sistema nuovo per guarire le ferite 
intestinali o che ne proposer con qualche cor 
rezione alcuno di quelli già consigliali da altri, 
e la maniera anche di mettergli in pratica. 
Inoltre parlerò, dove occorrerà, dei casi di 
ferite intestinali che si trovano scritti. 

Se consideriamo lutti i metodi rammentati 
su questo punto, noi vediamo esser sopra le 
altre, invalse due opinioni principalmenlejper 


sanar le ferite intestinali: delle quali l una e 
l’altra sostenuta da uomini di gran peso. Una 
delle parti condanna del lutto la cucitura de¬ 
gli intestini, l’altra si adopra a sost ener que¬ 
sto metodo. 

§. 2. Ippocrate sostiene che le ferite degli 
intestini sottili portano a morte, perchè allora 
nò posson conlener gli escrementi, nè conte¬ 
nendoli consolidarsi, nè trasmettendoli conti¬ 
nuamente, può l’uomo sopravvivere (2). 

Celso fu d’opinione che nulla potesse farsi 
nelle ferite intestinali. L’ intestino grosso 
pensa che possa cucirsi, non perchè vi sia si¬ 
curezza di guarigione, ma perchè una dubbia 
speranza dee anteporsi a una certa dispera¬ 
zione, mentre avvien qualche volta che si ci¬ 
catrizzi. Ma però, se qualunque siasi intesti¬ 
no sia livido o pallido o nero e per conse¬ 
guenza senza senso, afferma esser inutile ogni 
medicina ( 3 ). 

Galeno pensa gravissime esser le ferite del¬ 
l’intestino digiuno per la moltitudine de’vasi, 
e la bile : ma assicura che le piaghe all’ infe- 
rior parte del ventricolo posson sanarsi (4). 

Paolo Egineta dice ristesse parole di Ga¬ 
leno ( 5 ). 

§. 3 . Rhazes sostiene incurabili tutte le fe¬ 
rite intestinali (6). 

àbol Kasem fa menzione d’un ammirabil 
modo di riunir gl’intestini. Egli dice d’aver 
riunite alle,volte simili ferite col porre sulle 
labbra della ferita delle formiche che colle 
forcute bocche l’abbraccino, il che fatto, tron- 
cansi i corpi delle formiche e lasciansi i capi 
che riuniscon leTerile come una cucitura. 
Abul Kasedi sebben non disapprovi que¬ 
sto modo d’agire, pure esorta a riunir le fe¬ 
rite intestinali con una cucitura fatta con 
corde (7). 

Avenzoar crede mortali tutte le ferite inte¬ 
stinali (8). 

§. 4 Roóerio di Parma consigliò di unir le 
ferite intestinali prima sur un cannello di 
sambuco nero e poi con una cucitura poco più 
lunga della ferita. Per riscaldar gl’intestini 
freddi vi pone sopra un animale spaocalo nel 
mezzo (9). 

Bruno di Calabria inculca di ricongiunger 
le ferite intestinali senza cannello,o colle for- 


(1) La rarità , l importanza e in qualche maniera la relazione che passa fra la materia 
trattala in questa me/norta , e quella delle antecedenti , ci hanno indotto ad arricchire d essa 
la nostra edizione , traducendola dal Tori giriate latino. 

(2) Ippocrate VI. As. XVIII. ediz. Rieger , Hagae Comitum 17G7. voi. n.p. 236 . 

( 3 ) Celso della medicina l. VII. cap. XVI. ediz. a c. Ripari. 

( 4 ) Gc aleno meta. I: IV. p. 80. etc. ediz. di Basilea 1829. 

( 5 ) Paolo Egineta de re medica l. VI. cap. LII. p i 98. 

(6) Rhazes Coni. I. XIX. cap. IV. fog. 295. e seg. 

(7) Ap.ul Kasedi. chirugia l. II. sez. LXII 1 . e seg. 

(8) Av ENZO AR Tiieisir l. rat. XIV. cap. II. 1 1 2 3 4 5 6 7 8 * 

{9) Roger Chirurgia l . Ili c. XXIX. fog. 874. 1 



miche nel modo che ho detto di sopra, o con 
aghi sottilissimi e fili di seta (i). 

Guglielmo da Saliceto sostiene che le pia¬ 
ghe intestinali che penetrano mollo addentro 
e obliquamente, portati di necessità alla mor¬ 
te. Ma se poi le piaghe suddette son per il ver¬ 
so della lunghezza e non affatto per traverso, 
ei le riunisce colia cucitura de’ pelliccia) ed 
afferma di aver con questo metodo sanata una 
piaga intestinale. Biasimi però il cannello di 
sambuco nero, perche non piegasi come gli in¬ 
testini, inculca la sostituzione d'un intestino 
d’ un animale (2 ). 

§. 5 . Per la stessa cagione i quattro maestri 
rigettando questo sistema raccomandan molto 
per quest’oggetto la trachea arteria d’un ani¬ 
male, che non solamente è più flessibile, ma 
anche più del bisogno larga per non impedire 
il pas saggio delle fecce. I quattro maestri, co¬ 
me ci lasciò scritto Pietro di Argelata ( 3 ) e 
Louis ( 4 ), chiamarsi Giamerino, Roger, Teo- 
dorico di Cervia, che adopravano il cannello 
di sambuco nero e Guglielmo di Saliceto, 
che servivasi d’ una parte d’intestino. Allora 
però convenner tutti fra loro d’adoprar la tra¬ 
chea arteria, e su questa, che poi la natura do- 
vea espellere, vi cucivan la piaga. 

§. 6. Mondino di Luzzi consiglia di riunir 
le ferite degli intestini gracili colle formiche, 
di adoprar poi la cucitura de’pellicciaj in quel¬ 
le de 1 11 grossi ( 5 ). 

Guy di Chauliac che disapprova la cuci¬ 
tura colle formiche e quella proposta dai quat¬ 
tro maestri, consiglia di riunire con la cuci¬ 
tura de’pellicciaj le piaghe degl 1 intestini gros¬ 
si e del ventricolo (6). 

Giovanni di Vigo affermando che le ferite 
degli intestini sottili, non potendo reggere la 
cucitura, son necessariamente mortali, riunì 
gl 1 intestini grossi con la cucitura de’pellic¬ 
ciaj (7). 

§. 7. Paracelso disprezzando tutte le ope¬ 
razioni di chirurgia, rifiutò anche ogni genere 


di cuciture, specialmente poi degli intestini. 
Chiarissimamente però si rileva dalle lettere 
che ci ha lasciato non aver egli in alcun modo 
ignorato il metodo, che molto dopo fu giudi¬ 
cato ottimo da alcuni periti nell 1 arte (8). 

§. 8. Ambrogio Pareo , assicurando d’aver 
molte ferite dell’ addome con offesa degli in¬ 
testini , sanate, loda la cucitura de’pellic¬ 
ciaj (9). 

Gabriele Fallopia sanò felicemente una 
ferita del ventricolo : inculca di riunire coi¬ 
rà juto della cucitura de’ pelliccia j gli intestini 
grossi, e pensa che nel caso di ferita degl’iu- 
testini sottili, è imminente la morte (10). 

Girolamo Fab. da Acquapendente, servi- 
vasi per la cucitura de’pellicciaj d’un filo di 
lino inceralo: ma avverte che è da usarsi solo 
nelle ferite degli intestini grossi, perchè quel¬ 
le «lei sottili ei le giudica affatto insanabili e 
mortali (11). 

§. 9. Cornelio van Solingen nelle ferite 
degli intestini grossi esorta ad usar la cucitura 
da pellicciaj in modo, che i fili pendali fuori 
della ferita dell’addome (21). 

Van der Wyl seguitando il primo consi¬ 
glio diPARACELSO disformare un ano artificiale, 
assicura d’aver guarito conquesto metodo una 

piaga intestinale (i 3 ). 

Dionisio insegna doversi congiungere con 
una cucitura come i pellicciaj, le ferite larghe 
degli intestini sottili, le poco ampie doversi 
rilasciare alla natura. Consiglia poi anche il 
chirurgo e l’assistente a fasciarsi con un pan¬ 
no l’estremità delle dila, per poter tener me¬ 
glio colle mani gli intestini. Proibisce poi di 
annodare i fili. (i 4 )- 

§. io. Verduc avverte che si debbon gua¬ 
rire gl’intestini affatto troncali col congiun¬ 
gere colla cucitura l’unae l’altra estremità 
della piaga colla ferita dell addome. Dietro 
esperienze fatte sugli animali è persuaso che 
col solo congiungerle colle parti vicine si ri¬ 
sarciscano le ferite (i 5 ). 


(1) Bruno di Calabria. Chirurgia magna l. 1. IV. 

(2) Guglielmo di Saliceto l. III. cap. XV, 

( 3 ) Pietro di Argelata Chirurg. I. 1 . trat. III. c. III. 

( 4 ) Louis. Mem. de ! acade mie de Chirurgie voi. III. — Art. meni, sur La care des her - 
nies etc. 

( 5 ) Anàt. Modini emend. per Da. Melestad. Lipsia i 5 o 5 . 

(6) Guy. Chirurg. magna Tratt. III. Part. II. Sp. VI. 

(7) Vigo uratica in art. chirurg. cap. Tract. I. I. III. Del medesimo opera in chirurg. I. 
III. tract. III. vuln. cap. XI. 

(8) Paracelso grosse JVundarznei Buch. I- Trast. I. cap. 5 . und. 14. 

(9) Amrrosii Paraei opera l. IX. c. XXXIII. 

(10) Gabriel Fallopia de vulner. in genere ect. c. IV. Patav. 1871. 

(11) Ih ero. Fab. ab Aquapendcnte de operat. chirurg. c. LV. et app. chirurg. I. II. c. 

XXVI. 

(12) Corselius van Solingen Handgriff der JVundarznei c. V. p. 2S2. 

( 1 3 ) Van der JVyl. I. obs. rar. cent 11. part. 1. ob. 25 . p 264. 

(1 4 ) Dion. Cours d'oporat. de chirurg. denost. 2 . p. 78. ec. 

(1 5 ) Verduc Chirurgische Schriften Th. 1. c. 3 . s. 7. 



Affidato a queste esperienze Palfyn il pri¬ 
mo disapprovando del lutto la cucitura da pel¬ 
licciai nelle ferite intestinali, insegna ad av¬ 
vicinare coll’ajuto d‘uufilol’intestino piagalo 
alla ferita dell’ addome in modo, che si uni¬ 
scano i margini (i). 

§. ir. Lorenzo Heister pensa esser peri¬ 
colosissime e quasi sempre senza speranza di 
guarigione le ferite degli intestini, specialmen¬ 
te tenui. Pure perchè 1 ’ intestino più grosso 
come avea già osservato Celso, può non sola- 
ruenle cucirsi, ma talvolta anche cicatrizzarsi, 
pensa nella sicura disperazione esser migliore 
una dubbia speranza (2). 

Ecco le cose che stabili per la guarigione 
delle ferite intestinali. Quelle che Irovansi 
esser più strette e non oltrepassano l’ampiez¬ 
za d un fil dì paglia in circa non debbo.n cu¬ 
cirsi, ma lasciarsi alla natura, poiché più fe¬ 
licemente guariscon da sè, che se adoperassi¬ 
mo delle cuciture che più irritano: perchè la 
cucitura è causa il più delle volte di dolori, 
infiammazioni e altri guai: onde sarà assai mi¬ 
glior consiglio il riporre colla possibil diligen¬ 
za tali intestini, e fallo, a prevenire l 1 infiam¬ 
mazione un salasso, raccomandare al maialo 
soprattutto la calma e la dieta} Ma le più lar¬ 
ghe e anche più gravi ferite intestinali, seb¬ 
bene quasi sempre sien mortali e incurabili, 
pure soleansi fin qui con una continua cuci¬ 
tura falla all’uso de’ pelliccia) ricucirsi, e lai 
sistema si pratica da qualcheduno ancora , 
pria di riporre i caduti intestini. Poi fa paro¬ 
la del modo con cui dee farsi la cucitura: sia 
in ordine un ago comune de'più sottili,in cui 
sia infilato sotlil refe o seta , allora il chirur¬ 
go dee congiungere insieme l’intestino ferito 
con una cucitura continua, come far soglion i 
pellicciaj, facendo i punti distanti fra loro d’uri 
intervallo eguale alla larghezza quasi d’ una 
linea matematica, o poco più. L’una e l’altra 
parte esterna del filo si faccia passare sotto 
il punto che è accanto, e cosi si fermi, in mo¬ 
do però che l’ultima sia stretta con un nodo e 
il principio penda fuori dal ventre per la lun¬ 
ghezza d’un piede, affine di poter più agevol¬ 
mente estrarre il filo, allorché sarà fatta la ci¬ 
catrice. Ma poi, qualunque cucitura s’ impie¬ 
ghi negli offesi intestini, 1’ esperienza abba¬ 
stanza dimostra che pochissimi in simili casi 
posson esser salvati. Più e più volte stima 
doversi avvertire di tener nell’inferior parte 
della piaga dell’addome lo stuello fino a lauto 
che gli umori stravasali radunati si sieno af¬ 
fatto o nella massima parte sgorgati : e chein- 
tanlodebbono i chirurghi badare che ogni qual 
volta pendoli fuori del ventre due fili, uno 
dallo stuello, uno dalla cucitura dell’inte¬ 


stino , si distingua sempre per diverso co¬ 
lore. Ma poi essendo stato osservato da chi¬ 
rurghi più moderni che niuno o almeno po¬ 
chissimi di ferite intestinali guariscono, e che 
le stesse ferite intestinali anche nei guariti d 
per la somma sottigliezza delle tuniche piut¬ 
tosto che cicatrizzarsi si uniscono di contro la 
parie del venire ferito colla membrana in¬ 
teriore del peritoneo o anche con qualche 
altro intestino, non si fa maraviglia se quasi 
tutti si astengon dalle cuciture desìi intesti¬ 
ni, specialmente continue ossia da’ pellicciaj. 

Per il che propone a imitarsi questo metodo 
di cura : cioè di passare con sottile ago in mez- 
zo alla parìe lesa dell’intestino 1/11 filo ilice- \ 
rato, stringerlo con un nodo, e per mezzo di 
quello con quanta accuratezza si può accostar¬ 
la in qualche maniera al labbro interno della 
ferita esterna : indi fermare con degli empia- 
stri agglutinanti il filo pendente dall’addome 
in modo che nè l’intestino possa retrocedere, 
nè da quello stillar nel ventre alcuna specie 
d’umore straniero. 

Se mai sien gli intestini affatto rolli e sepa¬ 
rali, egli persuade a ricercare cou tutta dili¬ 
genza la parte superiore dei separati intestini, 
a congiungerla al labbro della ferita esterna 
col mezzo d’una cucitura continua o nodosa, o 
in qualunque altro modo, onde si formi un 
ano artificiale. Ma se poi gli intestini feriti 
•non fosser fuori usciti,insegna che devesi tal¬ 
mente allargar la ferita del ventre che si pos^ 
sa trovar l’intestino offeso e poi unirsi con cu¬ 
citura all’esterna ferita, essendo stato spe¬ 
cialmente questo sistema abbastanza felice¬ 
mente tentato. 

§. 12. Garengeot mai congiunge con cuci¬ 
tura le ferite strette; e disprezzando egual¬ 
mente la cucitura fatta con un ago e annodata 
in mezzo, loda solo quella dei pellicciaj. Proi¬ 
bisce poi affatto il nodo, e sebben persuaso pro¬ 
durre il filo o infiammazione e fino cancrena, 
pure vieta severamente di levare il filo,fatta 
la cicatrice. Per evitare i quali svantaggi pro¬ 
pone quel metodo di cucitura già pubblicalo 
dal Petit; inculca cioè di far passar coll’ ago 
il filo per 1 apertura dell’intestino ferito m 
modo da evitare i margini. Fermate le due 
estremità del filo negli angoli della esterna 
ferita, quest’istessa si chiuda. Passati cinque 
o sei giorni se vedesi il filo lento, e il maia¬ 
lo è afflitto da dolori colici, è tempo d’esirar- 
re il filo che irrita la piaga. Con questo di¬ 
visamente esorta a, levare il filo taglialo nel 
mezzo col tirarlo leggermente dalle due parti 
cosicché nel primo giorno una, nel seguente o 
dopo molti altri giorni si estragga l’altra par¬ 
ie di filo che resta. Nel resto egli sostiene che 
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non può in altro modo sanarsi l'intestino fe¬ 
rito che coll' unirsi alle parti prossime. Pur 
non ostante ne fa un prognostico assai club- 
ino. Se poi è affatto tagliato l’intestino, esor¬ 
ta a fermare un ano artificiale in modo che 
cucita la parte superiore dell 1 2 3 4 5 6 7 * 9 intestino che 
appartiene al ventricolo colle labbra dell'e¬ 
sterna ferita , si aliàcci l’inferiore. 11 segno il 
più sicuro per distinguer la parte superiore 
dellinlestino è il profluvio continuo degli e- 
scremenli (i), 1 

§ . 13. LeBrab nelle ferite falle per taglio e 
nelle longitudinali si propone questa via per 
guarirle: cioè fa passar dentro i labbri del¬ 
l'intestino vulnerato, uno tenuto dall’ajulan- 
1e , un dallo stesso chirurgo, dei fili di refe 
non incerati nelle due estremità armati d un 
ago sottilissimo, in modo che sien distanti fra 
loro per la larghezza di tre linee, e tolti gli 
aghi con un semplice nodo unisce ciascun filo. 
Prendendo poi tutti questi fili e contorcen¬ 
doli ne fa come un filo solo. In questa manie¬ 
ra avvicinando le parti che eran separate in 
avanti per lo spazio di tre linee, non solo, co¬ 
me egli crede, non si disuniscono le labbra 
deU’intestino feiito, ma anzi si cicatrizzano, 
e non si attaccano alle altre parti elei ventre. 
Insegna, riposti gli intestini, doversi tor via, 
allorché è rimarginala la ferita,questo filo tor¬ 
lo pendente dal ventre e situato nell’angolo 
superiore della ferita. Quando poi una parte 
degli intestini si trovasse troncala o corrotta 
o morta, avvisa d’usare la stessa cucitura in 
modo che col tirare i fili si accosti l'intestino 
piagalo alla ferita dell’addome (2). 

Loeffler fa qualche cangiamento in que¬ 
sto modo d’agire immaginato da Le Dran, e 
senza annodare i fili gli incrocia e gli tira in 
modo che pendendo dal ventre possano esser 
fermali e l’intestino non possa smuoversi ( 3 ). 

§. 14. Sebben persuasissimi i periti dell’arte 
dietro l’esperienza che posson guarirsi gli in¬ 
testini affatto troncati, pure pensarono ciò 
non potersi fare se non col formare un ano 
artificiale. Ramdobr fu il primo a insegnare 
un nuovo metodo di cicatrizzar J:aii ferite, col 
quale, facendone parola per il primo Moebio , 
afferma di non averle mai poi ule guarire. Mes¬ 
ta la parte superiore dell’intestino nell’ infe¬ 


riore, con una sola cucitura ferma finteslrn o 
vicino alla ferita del ventre. Rammenta an¬ 
che un esempio di un uomo in cui fu provato 
questo sistema di cura (4). 

§. i 5 . Louis pure approva questo metodo, 
e per conoscer la parie superiore dell intesti¬ 
no, il che è difficilissimo, dà questo consiglio. 
Diasi ad un malato dell’olio di mandorle dol¬ 
ci, ed aspettiamo tanto quanto basta perchè 
l’olio datogli sgorghi dalla parte superiore. In¬ 
tanto si facciali sugli intestini fornente di vin 
caldo, perchè non si raffreddino. Avverte che 
si leghin bene e con diligenza i vasi del me¬ 
senterio. Ma se però qualche parte dell’inte¬ 
stino sia escisa si pieghi il mesenterio ( 5 ). 

De la Peyronir nelle grandi ferite intesti- 
stinali o nel caso che sia esciso qualche po’ 
d’intestino, insegnò che devonsi congiungere 
le estremità dell’intestino col cucire il mesen¬ 
terio piegato, e che i fili debbon fermarsi in 
modo, che l’intestino ferito sia avvicinato alla 

piaga dell’addome. (6). 

§. 16. Do Verger rinnovando la memoria 
della cucitura de’quatlro maestri,inculca d’im¬ 
mergere la trachea arteria nel vino cablo e 
nel balsamo del perù. Pur non ostante non 
meno di Louis antepone a tutti i metodi quel¬ 
lo immaginato da Ramdhor, avendolo anche 
con felicità provato nei cani (7). 

Platner raccomandò sempre la cucitura 
dei pellicciaj in modo però, che polendo si fo¬ 
rino obliquamente coll 1 ago le labbra della fe¬ 
rita. Nel caso d’intestini rotti affatto, lega la 
parte inferiore dell intestino,e unisce la supe¬ 
riore colla piaga esterna (8). 

§.17. Ritsch insegna doversi riunir gli in¬ 
testini affatto separati nel seguente modo . 
Mette uncilindro, fatto con una carta da giuoco 
e unto collolio, tanto dentro la parte superio¬ 
re che inferiore dell’ intestino , introduce la 
prima nella seconda, e annodando il filo fatto 
passare per lo spazio di qualche dito trasverso 
nelle due estremità dell intestino e pel cartoc¬ 
cio, riunisce le estremità intestinali con un 
nodo: vuol poi che le estremità de’ fili pen¬ 
dali dal ventre. Sostiene che Sabatier (9) tu il 
primo a parlare di questo sistema. Ma Saba¬ 
tier, pria di introdurre la carta nell’inlesti- 
no, lo passa coll’ ago, e poi dopo introducen- 


(1) Garengeot traitè des operations de Chirurg. Paris 1720. T. I. p. 96.104* ec. 

(2) Le Drax traile des operations de Chirurgie Bruxelles i^lfi.p. 52 . 

( 3 ) F. Goescher von den JVunden, nberestz von Loeffler Leipz. 1796 . S. j 3 o. 

( 4 ) Moebius Dissert. obs. med. miscel. Hel/nst , 17% 1. in IIaller disp. Anat. Ioni. TI. 

P - 7A 5 - 7 . 

( 5 ) Louis Mem. de Vacai, de Chirurg. T r ol. III. Mem. sur la cure des hermes intesti - 

nales uvee gangrène par Mr. Louis. 

(6) De la Peyroriie Mem . de T Acad. de Chirur. voi. III. p. 170. 

(7) Du Verger Mem. de TAcad. royale V. II. 

(tìj Platner Jnst. chirurg. rat. §. 655 . p. 420. ec. 

(9) Sabatier LehrbucuJ' iìr praktische IFundsrze Aus\dem Frazòsischen voti Dn. 
Borges Aleìdat Aujlage. Ofcn. 1799. Th. 1. S. 119. ec. 





ilota neì cavo intestinale passa coll'ago mède* 
sirao I’ìd! estino. E congiungendotaul cartoccio 
le estremità dell 1 2 3 4 5 intestino, ricusa di metter 
l’una dentro l’altra (i). 

Louis le Blanc ributtando qualunque cu¬ 
citura e specialmente poi quella de’ pelliccia]' 
esorta a riunirete ferite anche dell’ addome 
e degli intestini nbucon cuciture ma solo con 
impiastri agglutinativi (2). 

Watson per le ferite che penetrano adden¬ 
tro rimestino consigliò a inserir 1’ estremità 
deH’|inteslino in un cilindro fallo di colla di 
pesce ( 3 ). 

Benj. Bell vuol che si congiungan tutte an- 
che le più piccole ferite intestinali con cucir¬ 
le. Egli pensa doversi preferir la cucitura de’ 
pelliccia] a quella immaginata da Le Dran, 
perchè con questa si rende più angusta la lu¬ 
ce dell’intestino,il che non è da temersi nella 
cucitura de’pellicciaj, se solamente di dentro 
si forin le labbra della ferita. L’estremità del 
filo mai pendati dal ventre: poiché se l’in¬ 
testino vien così ricucito, non può estrarsi 
il filo poi gli intestini son rotti affatto o in 
qualche parte, consiglia il più delle volte a 
congiunger l’estremità dell’ intestino ferito 
col ! e parti vicine avvicinandole alla ferita e- 
sterna dell’ addome con un filo che vi si sia 
fatto passare: ciò non ostante pensa potersi 
adoprare la cucitura di Ramdhor con una mu¬ 
tazione, congiungendo cioè mercè degli aghi 
le estremità sopra un cilindro di sego intro¬ 
dotto nell’interno dell’intestino e traforando 
cogli aghi Tuno e l’altro. Egli è d’opinione che 
anche le ferite del ventricolo,ove si può, deb- 
bon guarirsi co! cucirle ( 4 ). 

§. 18. Cuotart e Desault sanavan le fe¬ 
rite di piccolissima circonferenza coll’avvici* 
cinarle alle labbra della ferita dell’ addome: 
per le ferite poi che passavan la lunghezza di 
sei linee insegnavano doversi riunire con una 
cucitura non toccante i margini dell’intestino 
ferito: cioè passavan coll’ago le labbra della 
ferita intestinale in modo che per quell’istes- 
sa via per cui esce l’ago di nuovo si facesse ri¬ 
passare. Allora col mezzo del filo avvicinan¬ 
do l’intestino al peritoneo e alla ferita ester¬ 
na, fermavano fuori l’estremità del filo: e esor¬ 
tavano a levarlo dopo cinque o sei giorni. Ri- 
gettaron la cucitura di Le Dran come non ca¬ 
pace a riunire abbastanza la ferita intestinale, 
e non approvaron la cucitura de’ pellicciaj 
per la difficoltà di estrarre il filo, cicatrizza¬ 
ta che fosse la ferita. Ma però son d’opinione 
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che debbansi cucire solo le feri le del ventri¬ 
colo, del digiuno, dell’ ileo e colon trasverso. 
Se poi una parte soltanto dell’intestino sia 
tagliata, tentano di riunirla in questo modo: 
fanno passare prima per l’estremità superio¬ 
re del Tiri testino, quattro o cinque linee lon¬ 
tano dal màrgine, un filo armato di due aghi 
iri modo, che le estremità pure del filo sien 
distanti per lo spazio di quattro o cinque li¬ 
nee e ili questo modo stia ferma la gugliata. 
Cogli stessi aghi nel modo stesso trapassano 
l'estremità inferiore dell’intestino, e tolti via 
gli aghi introducono la superiore estremità 
del Ti 11 les tino nella parte inferiore, e annoda¬ 
to il filo due o tre diti lontano dall’intestino, 
ripongono questo nel ventre. Le estremità del 
filo fermate si estraggono all’ epoca stessa e 
nel modo medesimo, che abbiami detto di so¬ 
pra. Nel caso di intestini tagliati affatto o in 
parte, si servivano del metodo stesso di Rr- 
tsch con questa vari azione. Passano nel mez¬ 
zo il cilindro fatto di carta da giuoco e intin¬ 
to nell’olio d’oliva con un ilio armato di due 
aghi diritti in modo che il filo tocchi appena 
di dentro e di fuori il margine del cilindro, 
perchè le fecce non trovino impedimento a 
passare. Ciò fatto introducono interamente il 
cilindro nella parte superiore dell’ intestino, 
e col mezzo del filo che passan cogli aghi per 
P intestino, ve lo congiungono. Allora intro¬ 
ducendo la stipe rior parte dell’ intestino col 
cilindro nell’ inferiore , cogli agili medesimi 
passano il filo al luogo opportuno per le pa¬ 
reti intestinali. Annodate T estremità del fi¬ 
lo, e riposti li intestini al loro luogo si ferma 
fuori il filo a fine di tener fermo l’intestino 
ferito: ed affinchè in vermi mo lo si allonta¬ 
nino T estremità dell’ intestino un ansa nel ; 
luogo della ferita passata pel mesenterio, so¬ 
stiene la cucitura. Passati otto o dieci giorni 
debbonsi estrarre i fili, ed allora la carta am¬ 
mollita vien spinta fuori colle fecce. Per co¬ 
noscer la parie superiore dell’ intestino, non 
disapprovano il consiglio dato da Louis. Ri¬ 
provai! poi il modo proposto da Ritsch, per¬ 
chè facilmente s’impedisce il passaggio degii 
escrementi ( 5 ). 

§. 19. A. G. Richtkr sostiene esser vana ed 
inutile ogni sorta di cucitura , ed essere erro¬ 
re il credere guariti alcuni intestini leciti col 
cucirli. Perciò solo ei crede vantaggiose le 
cuciture, perchè si avvicina per via della cu¬ 
citura l’intestino piagato alla ferita dell’addo¬ 
me, unico mezzo per risanar tai ferite. Pe 


(1) Ritsch Meni, de l'Acad. de Chirurg. voi. TJ r . Nouvelle edition p. z\\. 

(2) Le Blanc Kurzer Inbegriff aller chirurg. Operationen. /. Tk. voti Dn. Chr. Lu¬ 
dwig Leipz. i^ 33 . 

( 3 ) W at son Med. Comm. V. p. 3 oo. 

( 4 ) Benj. Bell Lehrbegriff der JVandar nielli iti ride Th. 4. S. i 33 . 

(5) ChopArt et Desault Anleitung zur Renntnis aller chirurgischen TCrankeitsar - 
ten tea and dahei e rjor der lichen Operation Th. S. 198. Trankfurt and Leipzig. 1784. 
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tal niolivo disprezzando affatto la cucitura 
de 1 pelliccia), è persuaso esser ottima la cuci¬ 
tura a gugliate. Non disapproverebbe la cuci¬ 
tura sopra mentovata ( secondo Desault e 
Chopart ), se non vi fosse bisogno di tanti 
aghi. Ad opra poi il modo immaginato da Ram- 
dohr per congiunger le ferite che penetrano 
addentro l'intestino (r). 

§. 20. Boyer fissò quanto segue circa le cu¬ 
citure degli intestini: se non vediamo gli inte¬ 
stini o il ventricolo caduti, consiglia solamen¬ 
te quei rimedj che servono a frenare l’infiam¬ 
mazione. Ma se gli intestini sien usciti dal- 
1’addome, e le ferite passin la lunghezza di 
quattro linee, avverte doversi usare la cuci¬ 
tura: ma però con tal modo, che le fecce non 
si spargali nell’addome, e si faccia congiun¬ 
zione fra l’intestino ferito e le parti prossi¬ 
me , avendo mostrato l’apertura di cadaveri 
che l’intestino piagato e cucito, sempre si gua¬ 
risce col l’attaccarsi al peritoneo o agli inte¬ 
stini vicini o a qualche altro viscere. Ma. come 
egli crede, non si può per meglio esaminar 
1 in testino ferito allargare l’esterna ferita. Bia¬ 
sima la cucitura da pellicciai sì perché non dà 
luogo a celere e perfetta congiunzione, sì per¬ 
chè il filo posto sulle labbra (leda ferita ne im¬ 
pedisce la conglutinazione colle parti vicine, 
e fatta la riunione non può torsi senza ri¬ 
schio di lacerar la cicatrice. Rifiuta la cuci¬ 
tura a gugliate raccomandata da Le Dran per¬ 
chè strine l’intestino: per evitare i quali in¬ 
convenienti antepone a tutti gli altri il meto¬ 
do rammentato da Garengeot, e di cuijegli di¬ 
ce averne fatta il primo menzione Bertrand. 
Se gli intestini son troncati affatto, loda parti¬ 
colarmente quel modo immaginato da Cho- 
part e Desault di riunire 1 ’ estremità del- 
r intestino. Per conoscer l’estremità superio¬ 
re deirinleslino insegna non esser da disprez¬ 
zarsi il consiglio dato da Louis. Nelle ferite 
più larghe del ventricolo , se si trova fuori 
questo, inculca 1’ uso della medesima cucitura 
delle ferite intestinali. 

Ricuerand nelle ferite intestinali di due o 
Ire linee di lunghezza esorta a ritenere pres¬ 
so la ferita esterna Tintesi ino ferito col solo 
iijuto di una gugliata passata pel mesenterio, 
poiché in questo modo si cicatrizza la ferita 
delFin testino e dell’addome. Ma se poi le pia¬ 
ghe son lunghe uno o più diti, loda il metodo 
di Garengeot, che per le cause già rammen¬ 
tate antepone a lutti gli altri (2). 

Flajani raccomanda per le ferite che non 
passan la larghezza di un di Lo la cucitura pro¬ 


posta da Chopart e Desault. Pure assidi- 
l andò che non corre gran differenza fra que¬ 
sta e la cucitura de’pellicciaj e quellaa gufiate 

sostiene di non aver mai avuto buono e deside¬ 
rabile resultamelo dall’applicazione di tutte 
queste cuciture. Onde egli consiglia a formar 
un ano artificiale e lasciar fare alla natnra(3). 

§- 21. W. Lawrence è d'opinione che deb- 
ban lasciarsi alla natura tutte le ferite inte¬ 
stinali (4). 

Léveillé rigetta qualunque sorta di cuci¬ 
tura per il motivo che li intestini feriti non 
si riuniscono, se non col conglutinarsi colle 
parti vicine: principalmente poi colla parete 
dell’addome, il che sostiene seguir in e°ual 
modo e più presto e naturalmente di quello 
che adoprando la cucitura. Per stabilir que¬ 
st opinione si fa menzione di due esempj di 
ferite del ventricolo ( 5 ). 

§. 22. D. I. Larrey per sanare le ferite fatte 
da un arme da fuoco propone o di ritenere 
avvicinando con un filo l’intestino ferito alla 
piaga dell’addome,affinchè gli escrementi non 
si stravasino, o di riunirlo col cucir le feri¬ 
te. Se poi la causa della ferita è una spada o 
arme simile, avverte che s’usi la cucitura dei 
pellicciaj con un cangiamento, ordinando cioè 
la cucitura doppia e i fili di due colori. E dice 
anche che molte esperienze fatte sui cani gli 
han dimostrato cliiarissimamente che gli inte¬ 
stini cucili, sebben da principio si attacchino 
alle parti vicine, poi se ne staccano: perchè le 
ferite degli intestini nel medesimo modo di 
quelle nelle altre parli del corpo si cicatrizza¬ 
no: passati poi selle o nove giorni leva i 

fili (6). 

§. 23 . Sadi. Cooper ci lasciò scritto quanto 
segue.Se gli intestini non son prolusi pensa di 
aver potuto conoscere che non importa nulla 
sieno o no feriti. Le piaghe degli intestini 
sottili e specialmente del digiuno e dell'ileo 
son di maggior danno di quelle de’grossi: per¬ 
chè in questi più facilmente sgorgan fuori gli 
escrementi perla ferita dell’addome. Se rila¬ 
sciasi la guarigione degli intestini feriti alla 
natura, la piaga non si cicatrizza che col con¬ 
giungersi ai vicini intestini che la chiudono. 
Nelle ferite traverse è necessario che si formi 
un nuovo canale. Quando poi rimestino pia¬ 
gato non è protuso, vieta di ricercarlo: e sol¬ 
tanto usa un metodo antiflogistico per frena¬ 
re l’infiammazione. Consiglia a non servirsi 
mai della cucitura, quand’anche si trovi vici¬ 
no alla ferita esterna l’intestino ferito e sì 
versin le fecce,mentre non vi è da temere che 
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ì'in testino ferito si allontani dalla ferita del 
ventre. Lascia affatto alla natura le ferite di 
lanta larghezza nelle quali basta a chiuder la 
apertura dell’intestino la meùibrana vellutata 
turgida. Se poi si trova protuso l’intestino 
cosicché possau versarsi le fecce, avvisa che 
deesi legare intorno alla ferita un filo, come 
consigliò A. Cooper, e tagliarlo vicino al nodo. 
Egli cerca di unire col mezzo di una sola cu¬ 
citura gli intestini troncati un po’ per tra¬ 
verso; con due fili tagliati presso il nodo 
quelli tagliati affatto. Non oslante però, se ve¬ 
diamo l'inferior parte dell’intestino nascosa 
nel ventre, egli pensa che possa solo conser¬ 
varsi la vita con un ano artificiale: e che se 
non può arrivarsi la superiore estremità del- 
rinlestino è certa e imminente la morte (i). 

§. 24. Travers afferma lo stesso: che in o- 
gni tempo con molta più facilitasi versano gli 
escrementi dagli intestini sottili che dai gros- 
si,mollo più facilmente dalle ferite lacerate che 
da quelle fatte con taglio, e fra queste più fa¬ 
cilmente da quelle che forali li intesi ini per la 
loro lunghezza che dalle ferite trasverse,per¬ 
chè in queste si contraggon le fibre circolari 
de'muscoli. Prima di tutto egli pensa impedir¬ 
si lo sgorgo degli escrementi per la resistenza 
dei muscoli del ventre: il che però necessaria¬ 
mente succederà quando l’ampiezza della fe¬ 
rita esterna dell’addome e gli intestini da ali- 
limenti o da aria rigonfi, quell’istessa forza di 
resistere distruggano. Sulla cura delle ferite 
così la discorre: l’intestino ferito ritenuto 
vicino alla parete dell 1 addome si attacca 
al peritoneo, se p< P è più lontano alTin- 
lestino vicino o al grasso se è troncata 
qualche porzion d’intestino : non si rimette 
mai la parte perduta, ma solo si chiude col 
congiungersi eolie parti vicine. Le ferite però 
fatte con taglio e semplici qualche volta si ri¬ 
congiungono direttamente. Dalle ferite inte¬ 
stinali fatte con punte non colali mai gli e- 
scrementi, perchè la membrana villosa chiu¬ 
dendo subito l’apertura, lo impedisce. Se ta¬ 
gliamo li intestini per il verso della lunghezza 
si ripiegano i labbri della ferita, e nelle ferite 


traverse le fibre circolari col contrarsi espelloi 
gli escrementi. Avendo in. nove cani ripost< 
1 intestino tagliato poco e mollo tempo dopi 
il pasto, ne morirono otto, il nono fu soh 
salvato da morte^perchè il peritoneo, il me¬ 
senterio, 1 intestino ferito e la piega dell’in¬ 
testino prossimo avean formata una borsa che 
riceveva le fecce. Avendo poi riposto il duode- 
mo di un cane dopo averlo legato, l’animale 
sebben malato per alquanti giorni, fu salvo; 
quindici giorni dopo aprì il cane: le pieghe 
dei prossimi intestini in alcuni luoghi eran 
congiunte con quello legato: l’intestino ap¬ 
parve torno torno al di fuori aver un impron¬ 


ta, al di dentro poi, dc e la aratura aveà le¬ 
galo 1 intestino , una fisun'irasversa. Die- 

1»° quest esperienze eoi ] a <j S corre l’autore: 
se 1 intestino vien ferii poc , <j opo pasto ^ 

g 1 esci cruenti si spandevo: mi ciò nonavvien 
ne, se l’animale s’astiencJal «ibo. Da un in¬ 
testino taglialo sol per mà s spando 11 pure 
le fecce. Se poi gli escren nl i ^ orghino (Jopo 

qualche intervallo, le par d’intorno formali 
per causa deH’infiammazi )e una borsa, che 
riceve gli escrementi che pj tardi sgorgano. 
Le abbia dell intestino tr* ca ( os i separano: 
onde segue che non può fcn lars i c he dalle 
parti vicine la via agli escreto,;.. il c b e av¬ 
viene anche se è tagliata via V )a l c he parte di 
intestino. Quando poi Pintesty v j ell diviso 
affatto, l'estremità si ritirano, i a ferita non 
può guarire: ma se poi Tintesii 0 s i avvicina 
con legatura, presto si riuniscoip es tremità. 
Il qual metodo di cura sembra ah al ,[ 0re c be 
possa paragonarsi a quello con cu l e arterie 
strette si riuniscono. In simil modo ìure gua¬ 
risce la natura Tinlussuscezione o l’evia can¬ 
crenosa. Egli riunì l’intestino troncatogli una 
sola legatura tagliata vicino al nodo: ri* «fi a - 
nimali su cui fu fatta questa prova morremo. 
Ei trovò che le labbra delle piaghe intesinali 
non s’erano in alcuni luoghi riunite: onoe gli 
escrementi versali avean prodotta una guui- 
dissima infiammazione del peritoneo o degliin- 
testini. Impedì, come egli crede, colla cucitura 
che l’estremità degli intestini si ritraessero: 
e perciò avverte che debbansi passare coll’ago 
le estremità degli intestini con tutta esattezza 
a una giusta distanza dal loro margine perchè 
la cucitura non li strappi. Ei trovava sempre 
negli intestini i fili. Ei s’adopra a interpretar 
questo modo di cura così: le membrane villose 
attaccatesi prima fra loro pei il trasudamento 
della linfa riuniscono Testremilà ripiegale 
della membrana sierosa: i lembi delle ferite 
intestinali, sciolte le legature, in forza delle 
fibre longitudinali si ritirano: e allora la lin¬ 
fa organizzala impedendo che le stesse estre¬ 
mità si allontanili di più cinge l'intestino e 
anche le legature come d’una nuova membra¬ 


na Cosi Tintestino riunito con cucitura si 
riattaccò più o meno colle parli prossime. Ba¬ 
sta anche si riunisca col solo aiuto d’una cu¬ 
citura la membrana sierosa. Perchè sebben la 
membrana muccosa sul principio si riunisca, 
pure non dura ciò lungo tempo, perchè non è 
atta a un’infiammazione adesiva. Gli escre¬ 
menti sospinti dal moto peristaltico degli in¬ 
testini non portali, come si mostra nell’ernie 
cancrenose, verun impedimento alla guarigioiì 
delTintestino.In verun modo poi dobbiam pren¬ 
derci l’arbitrio di dilatare Testerna ferita per 
trovare l’interna. Nelle ferite della grandezza 
del gambo d'una penna d'oca deve affatto riget- 


(0 S. Cooter Dizio. di Chìrur. protic. Londra: 



45o 

tarsi la cucitura. loti ‘ d* riguardarsi come 

gran cosa la cucitura; ui il 1 modo di farla: e 
senza ragione molli ù credono non potersi 
risanare una feria i-iestinale se non coll at¬ 
taccarsi al peritoieoPnre è necessario che la 
cucitura riunisca essamente l’intestino feri¬ 
to. Il riunir soltintuna parte d’intestino o 
ravvicinarlo al peroneo col far passare pel 
mesenterio unagu 'at a,non può giovare a nul¬ 
la quando si lasci?* piaga alla natura. La cu¬ 
citura puòadopr'si solo in quelle ferite lar¬ 
ghe, che penetrai totalmente e per traverso 
nell’intestino, l ii debbon esser tagliati vici¬ 
no ai nodi (r). 

§. 25 . Lang <begil «elio stesso luogo fissa 
queste redole dia cucitura degli intestini. Se 
l’intestino feto è presso alla ferita dell’ad¬ 
dome, sia gande o piccolo, non si cucia mai 
e meno poiT^ndo per ciò fare bisognasse 
allargare 1 ;ferita. Quando poi sia l'intestino 
tanto lon'no dalla ferita esterna, che nel cer¬ 
carlo si pssa fare al malato più male della 
stessa finta, dee tralasciarsi la cucitura. In 
queslodato di cose nulla importa se sgorgano 
o no ai escrementi dalla piaga dell’addome. 
In fire anche quando si trovasse la ferita del- 
l’inlfstino unita allo scolo degli escrementi 
presso la ferita esterna,quando questa dovesse 
allargarsi, non può approvarsi la cucitura. Ma 
po, se l'esterna ferita fosse tanto grande che 
si potesse senza allargarla cucir l’intestino 
offeso, e fosse questo proluso, in tal caso non 
disapprova la cucitura,e quando altresì si creda 
di non poter riponendogli intestini, ritenere la 
parte ferita vicino a quella dell’addome, esor¬ 
ta a fissare l 1 intestino col mezzo di un filo 
fatto passare pel mesenterio: e se anche fosse 
troncato affatto l’intestino,propone,allacciale 
1 ’ arterie, di far passare questa gugliata pel 
mesenterio. Infatti qui non ci proponghiamo 
che di avvicinare l'intestino ferito al perito¬ 
neo e alla ferita esterna. Passate 48 ore leva 
via il filo. Se avessimo in mira di riunire in¬ 
teramente con la cucitura l'estremità dell’in¬ 
testino ferito, il che non potremmo poi ot¬ 
tenere, dovremmo far tante cuciture da far 
temere che si formasse una somma infiamma¬ 
zione,e che si gangrenassero esciogliessero per 
la suppurazione i tìli. L’esterna ferita si lasci 
sempre aperta allo scolo delle fecce. 

§. 26. Scarpa non solo la cucitura, ma la 
gugliata anche disapprova. Poiché secondo 
quel che egli dice, le labbra della ferita inte¬ 
stinale non si riuniscon mai direttamente,ma 
solo in forza d’un infiammazione adesiva o 
col peritoneo o con altri visceri dell’addome. 
Quindi egli afferma che è non solo inutile ma 
anzi perii olosa e funesta la cucitura nelle fe¬ 
rite intestinali, qudunque elle sieno: non so¬ 


lo per la gran sensibilità e irritabilità di (jtte** 
ste parti, ma anche per la celerità con cui la 
memhrana sierosa si unisce cogli altri visceri: 
e che l’esperienza di più secoli dimostra ad e-* 
videnza esser quasi tutti morti miseramente i 
feriti, nei quali avean provata i chirurghi la 
cucitura per riunirgli intestini che, se qualcu¬ 
no n'èper fortuna scampato, lo è solo per es¬ 
sersi quella sciolta. Egli sostiene che sebbene 
dagli intestini grossi feriti congiuli coi mu¬ 
scoli dell'addome non scolili nel ventre gli 
escrementi e sien tanto larghi da dar luogo a 
molto trattenimento di fecce, pure anche gli 
intestini sottili, quando sien riposti in modo 
che ritengansi presso la parete del ventre 
l'in testino ferito, prontamente si attacca al 
peritoneo. Gli escrementi, chiuso l'ano artifi¬ 
ciale, sgorgano a poco a poco per l’ano natu¬ 
rale. Laonde egli pensa che si debbano anche 
le ferite dei sottili guarire senza cucirli. 
Nel caso che la cosa vada malissimo, dee solo 
temersi V ano artificiale. E poiché i muscoli 
dell’ addome e il peritoneo per ogni parte 
comprimono gli intestini, è però tanto poco 
da temersi che l’intestino ferito si allontani 
dalla ferita esterna,che anzi ai con trario infiam¬ 
mandosi nella medesima, si congiungerà coi 
suoi labbri. Se poi non vogliasi lasciare affatto- 
alle cure della natura rimestino ferito, pote- 
vasi anche col mezzo di un solo filo passato nel 
mesenterio senza danno veruno avvicinare 
l’intestino al peritoneo. Il giorno dopo, quan¬ 
do è già l’intestino attaccato al peritoneo, si 
tolga la gugliata (2). , 

§. 27. Zang rigettando; ;{iì isi ogni sorta di 
cucitura per gli intestini, propone di riunire 
le ferite che taglian per traverso il duodeno 
o il digiuno secondo il metodo di Beni, Bell. 
Ma se trovasi l'intestino non affatto troncato nè 
proluso, allora si adopra a congiungerlo colle 
parti prossime: e crede esser nelle ferite inte¬ 
stinali dell' infcrior parte dell’addome neces¬ 
sario un ano artificiale. Lascia alla natura le 
piccole ferite: poiché qualunque specie di cu¬ 
citura è d'ostacolo e impedimento alle cure 
della natura: ritivaginazione poi dee riguar¬ 
darsi come l’ancora serbata pei casi estremi. 
Nulla finalmente fuor d una gugliata passata 
pel mesenterio può guarir l’intestino ( 3 ). 

§. 28. Negli ultimi tempi son stati molli che 
difendendo la cucitura han latta menzione di 
varj modi per riunir gli intestini. Denans, se 
l'intestino è troncato affatto, pone nella parte 
superiore e inferiore un anello d’argento o di 
stagno: allora rovesciando pel di fuori ambe¬ 
due l’estremità dell’intestino per la larghezza 
di due linee, accosta con un terzo i due anelli 
in modo, che sien tenuti dalle spire di quello. 
Le parti dell'intestino piegato vengon corrot¬ 


ti) That'ers an iaquìry iato te process. etc. 

(2) Scarpa sulf ernie: memorie anatomico chirurgiche. 
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te dalla cancrena; e riunite le membrane sie¬ 
rose, gli anelli disciolti vengon rigettati colle 
fecce. Ei dice d’aver tentalo con successo que¬ 
sto metodo su de’cani (j). 

§. 29. Béclard negli intestini affatto tronca¬ 
ti introducendo una estremità dell’intestino 
nell’altra gira una legatura presso il margine 
della parte superiore in modo da stringerlo un 
poco: e pensa che la legatura facendo una tos¬ 
sa all’intestino e rimanendovi avvicinate le 
membrane sierose dei due intestini fra loro si 
attacchino. Fatta la qual congiunzione la 
legatura dopo qualche giorno va rigettala da¬ 
gli intestini cogli escrementi (2). 

§. 3 o. Jobert ci lasciò scritte molte osser¬ 
vazioni sulle ferite intestinali, delle quali io 
non farò che esporne brevemente le più im¬ 
portanti. Sebbene, egli dice, tutte le parti del 
tratto intestinale sien soggette a ferite, pu¬ 
re non suol esserlo il duodeno così facil¬ 
mente come gli altri intestini, specialmente 
grossi. Se ferita è soltanto la superficie del¬ 
l’intestino, non si osserva quasi verun sinto¬ 
nia: nelle ferite di punta si chiude l’aper¬ 
tura per la membrana mucosa che n’ esce 
fuori: se poi le ferite son per il verso della 
lunghezza o per trasverso, allora in forza del¬ 
la fibre de’muscoli le labbra della ferita si ri¬ 
piegano. Nelle ferite che occupali lutto l’in¬ 
testino le fibre circolari sul principio co- 
stringon l’apertura e non lascian che passin 
le fecce : ma poi s’ allentano, e gli escrementi 
scolano dall’ intestino allargato , il che suol 
più presto avvenire quando gli intestini son 
pieni di fecce. Egli vide sempre congiunticol- 
1’ omento gli intestini piagati in conseguenza 
di contusione: ma se le ferite eran di maggior 
ampiezza, ne venne sempre dietro la peiito- 
iiilide. Si congiungean sempre coll’omento le 
ferite della lunghezza di tre line: quelle che 
passali le sei linee devonsi prima di riporle 
cucire se non vogliamo adoperare temeraria¬ 
mente e troppo francamente. Poiché sebben 
si possa sperare che si congiungeran coll’o¬ 
mento, pure dee sempre temersi che, al mo¬ 
mento che cessili le fibre de’muscoli d’esser 
contratte, si versili le fecce nel ventre. Seb¬ 
bene Travers e Scarpa disprezzin qui la cu¬ 
citura, per averne veduto succeder cattivi el¬ 
etti, altri però se ne son serviti con prospe¬ 
ro fine. Tutto riportano a far sì che le .mem¬ 
brane sierose si congiungano perchè questo 
basta, alla rimarginazione. Nelle ferite pei 
verso della lunghezza passa coll’ago a traver¬ 
so l’estremità «iella ferita volgendone inden¬ 
tro i labbri, e fà in modo col filo che le mem¬ 
brane sierose direttamente si tocchino. Poi 
vuole che riposti gli intestini tengansi i fili o 
senza nodo nella piaga esterna, o che il filo si 
tagli presso il nodo. Passati cinque giorni 
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quando già sieno co£iiut? le labbra dell ’ in¬ 
testino ferito, si toganùa 1 fili. Presenta 
molte esperienze usci.e buon fine fatte su 
cani non solo di ferite gli intestini ma an¬ 
che dello stomaca. I i furon non molto 
dopo resi cogli escremti. Crede che non 
importi nulla il passar Pago nna o tutte le 
membrane dell’ intestii In quasi tutte le 
sezioni degli animali b l’ omento legger¬ 
mente congiunto alla pa esterna ; e ne°li 
intestini e nello stoni una linea bianca 
nel luogo della feritali resto poi apparia 
l’intestino direttamentanito. Nella super¬ 
ficie interna dell’ ilileD vide una piccola 
prominenza : ma la ingrana rnuccosa era 
per tutto continua. Se testino è quasi tut¬ 
to troncato avverte dov riunire rovescian¬ 
do un po’ meno <1’ inlei), affinchè non re¬ 
sti impedito il passaggii’cibi, e ordina che 
piuttosto si adoperino cuciture. Se vide 
l’omento avanti la fedeli’intestino, pro¬ 
curò ponendone una pdra l'estremilà del¬ 
la ferita con una cucili gugliate di sanar¬ 
lo. Tentò con esito felicesla prova in un ca¬ 
ne: e generalmente poiiccomanda in ogni 
caso in cui non si possenere la riunione 
direttamente. Se poi filino è troncato af¬ 
fatto, allora questo metsuggerisce per riu¬ 
nirlo: non con giunge mia membrana muc- 
cosa con la sierosa, ripìn sè stessa la parte 
inferiore in modo che ducendovi la parte 
superiore,le membraneose sole vengano a 
toccarsi. Essendo qui lave ostacolo il di¬ 
stinguer la parte supere l’inferiore, ser- 
vesi del metodo per sci ciò raccomandato 
da Louis. Allora prim, lutto da ambe le 
parti dell’intestino seper la lunghezza di 
più linee il mesenterici! approva che si 
fermi tosto femorrag’ vasi tagliati, se 
non nel caso in cui n<rghi il sangue in 
troppa copia, perchè colarne uscire si im¬ 
pedisce l’infiammazione poi debbono al¬ 
lacciarsi le arterie del nterio,avverte di 
scioglierla legatura prii ripor li intestini, 
per esser da poco teiupùala la membrana 
interna e media , il qhei a sopprimer l’e¬ 
morragia. Poi con un avermeli te piegato 
fallo passare un filo dlunghezza di sei o 
otto dita per f anterii posterior parete 
della porzione superiori’intestino, lo dia 
all’ ajulante, e allora ilirgo rovesci in se 
stessa la parte inferioreiodo che la mem¬ 
brana sierosa resti deiperchè la cosa gli 
succeda come vuole, e àcilità, aspetti il 
tempo di quiete. Egli cnoter giovar mol¬ 
to a ripiegar T inleslinregarne il margi¬ 
ne con soluzione di estri'oppio acquoso. 
Allora il chirurgo introij’indice della ma¬ 
no sinistra nella parte irre ripiegata, non 
solo perchè 1 intestino ndispieghi,ma aa- 


(1) De.vans Recueil de la sociéfé roy. de rned. de Mar stille. 1. No'.nnés. 1826. 
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che perchè possa 'golai’ago . Quindi per 
r estremità ripiega dellJ parte inferior del- 
1 intestino faccia isserei ti li che avea dati 
all’ajutante in mocche l’estremità si comba¬ 
cino: indi a poco poco tirando i fili faccia 
che la parte supere si introduca nell’infe¬ 
riore, e così le inorane'sierose vengano ad 
esser riunite. Ripe gli intestini, si torcano i 
fili, e poi si fermion empiastri adesivi. Pas¬ 
sati 4 o 5 . giorni erila dell’ intestino è ci¬ 
catrizzata^ posscestrarsi i fili. Poi ci la¬ 
sciò pur scritto q’che ricavò dalla sezione 
de 1 2 cadaveri. Ciri ore dopo 1 ’ operazione 
apparve una fa’membrana, uno strato 
di linfa plastica ie, collosa e facile ad es¬ 
ser lacerata: il chiostra il primo grado di 
cicatrizzazione, ftnolto dopo vide questa 
membrana più se e compatta e perfetta¬ 
mente organizza)sservò pur lo sles. o nel¬ 
la ferita inteslinl’una donna morta cinque 
ore dopo l’operafi. Dodici giorni dopo fu 
osservata nella srficie esterna un’impron¬ 
ta lineare , die mitemente mostrò esserei 
lembi deH’intesl «uniti: poi trovò al di den¬ 
tro un non so cl duro e quasi una valvula 
formala dall’imazione, non attaccata nè 
sopra nè sotto, rchio più grande dell’in¬ 
testino ripiegati congiunto colf intestino 
introdottovi de. il più piccolo poi era to¬ 
talmente liberoiobile e non impediva il 
passaggio de’ cib membrana muccosa era 
per lutto contiiiin verun luogo interrotta. 
Tutti gli anima cui si servì per questa 
esperienza era>scia sanati , ben nutri¬ 
ti, e in alcuni) persino 1 ’ obesità. LVs- 
sergli andate nle prime esperienze 1’ at¬ 
tribuisce alla q là degli aghi che vi in¬ 
figgeva. Laonde evitare 1 ’ esito cattivo, 
tentò ili rompe le cuciture con impiastri 
adesivi: il che pube egualmente esito non 
buono, sebbeneiorte non ne seguisse così 
repenlinament 

§. 3 i. CLOQongiò in qualche parte il 
metodo propos Jobert (2), e invece del- 
l 1 invaginazionr mezzo di più aghi fitti 
vicino al margirando V estremità de 1 fili 
ripiegò l’uno e.0 lembo dell’intestino, e 
così congiunseembrane sierose. Tagliò i 
fili annodati p l’intestino. Tentò poi. di 
riunire anche bmitàd’un intestino tron¬ 
co affatto col lassar un filo di seta ar¬ 
mato di due aer 1’ anteriore parete del¬ 
la parte superiell’intestino e così anco¬ 
ra dell’inferior col tirar eontraendo un 
pochelto i fili Iremità deU’inlestino non 
ripiegata alqulinee lungi dal marginedel 
1 intestino nel a inserendo; poi passando 
con un ago sole membrane sierose con¬ 
giunse le suddaembrane di ciuscun estre- 

( 1 ) JoBEiivité t/ieoritjue et praticjue 
Tom. 1. p. 52 is. 1 $ 20 . 

(2) Job eri. cif. 
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mo. Fermò poi fuori i fili pendenti dal ven¬ 
tre. II qual metodo sebben facile, pure non è 
da Jobert approvato. Infine poi fa anche paro¬ 
la di alcuni funestissimi casi spesso congiunti 
colle ferite intestinali. Lascinsi alla natura, 
che dee però esser per quanto si può ajutata , 
gli intestini che feriti non si protundono. Se 
vedesi affetto da cancrena l’intestino in modo 
però che non vi sia da temere, si riponga e si 
cerchi di sopprimer 1’ infiammazione con un 
regolamento antiflogistico e specialmente poi 
colle fornente. Ma se la gangrena fosse assai 
estesa, troncata la parte cancrenosa,congiunge 
l’intestino cucendolo: e se l’inleslino tutto è 
•affatto corrotto da cancrena propone l’uso del 
metodo da lui impiegato. 

§• 32 . A Cooper presa con le pinzette l’a¬ 
pertura dell’intestino da cui sgorgavan la fec¬ 
ce la legò intorno intorno,e taglialo il filo ri¬ 
pose l’intestino nel ventre; un ferito fu così 
perfettamente guarito. Consiglia a frenar col¬ 
l’allacciatura 1 emorragia cagionata dal taglio 
dell’arterie maggiori, e a lasciar quella ve¬ 
niente dalle minori, a fine di sopprimer l’fii- 
fiammazione. Se lo scolo degli escrementi non 
è immoderalo, nè abbondantissimo , ordi¬ 
na che s’ usino rimedj antiflogistici e non 
ostante si taccia l’invaginazione: ma se poi, il 
die raro avviene, le fecce vengono in gran co¬ 
pia, pensa che debbasi allargare l’esterna fe¬ 
rita , affinchè ne esoan le fecce. Se rimanesser 
nell’addome o un globe Ito o qualche parte di 
altri strumenti, e fosse necessario per levarle 
dilatar la ferita esterna , non dee farsi mai : 
poiché spessissimo si vede per sperienza che 
posson rimanervi senza danno o essere espul¬ 
si naturalmente. Ma se però questi corpi 
estranei ci produoan funesti casi da far teme¬ 
re di prossima morte, e non sappiamo che fa¬ 
re, allora devesi provare con un incisione a 
tor via, se si può, il corpo estraneo. 

§. 33 . Lembert propone il seguente metodo 
per gli intestini tronchi affatto e parimente 
per le ferite per il lungo. Prese col pollice e 
coll’indice le labbra della ferita due linee e 
un poco discosto dal margine, le passa da par¬ 
te a parte coli’ago in modo che esca fuori una 
linea e mezzo discosto dall’estremità. Preso 
poi nel modo stesso l’altro labbro dell’intesti¬ 
no, al luogo conveniente una linea e mezza 
scosto dall’estremità passa coll’ago l’intestino, 
in modo che egli sia dalla parte di fuori fora¬ 
to dall’ ago due linee e mezzo discosto dal 
margine. In questo facendo passar l’ago o per 
la membrana sieros i oper la muscolosa sol¬ 
tanto, o anche per la pituilosa, riunisce an¬ 
nodando i fili le estremità dell’intestino nella 
parte interna impresse colla tenta cosicché le 
membrane sierose si attacchili fra loro. Allo 
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spazio di tre o quattro linee si applicano le al¬ 
tre cuciture. In questo modo si ferma la pro¬ 
minenza nella parte interna dell 1 2 3 4 intestino, il 
quale al di fuori apparisce in quel luogo in¬ 
cavato (i). 

§. 34. Reybard propone il seguente modo 
per curar le ferite oblique e longitudinali. 
Prende una sottil piastra di legno, vi fa pas¬ 
sare una gugliata di filo di seta, e collocatala 
nell’ intestino la congiunge coll* estremila, di 
quello in modo da farvi dentro passare in luo¬ 
go conveniente l 1 estremità del filo, che infi¬ 
lato in un solo ago un po 1 piegato fa passare 
fra le labbra della ferita dell’addome', e anno¬ 
da i fili su un cilindro di panno in guisa che 
la ferita intestinale congiunta sul pezzo di le¬ 
gno strettissimamente sia unita al peritoneo. 
Congiunta poi l’esterna ferita, nel terzo gior¬ 
no si estraggono i fili sciolti: la piastra di le¬ 
gno viene via colle fecce. Se poi l’intestino é 
tronco affatto, o lo congiunge col peritoneo 
per mezzo d’un laccio passato nel mesenterio 
o nel fondo della ferita intestinale riunita con 
aghi infilzativi, prendendone le pareti opposte 
ad angolo acuto con le tenaglie ( strumento 
che volgarmente chiamasi Enterotomo) le in¬ 
cide, e 48 ore dopo quando già son fra loro ri¬ 
unite l 1 estremità dell’intestino , toglie via le 
tenaglie. Indi le fecce riprendon la loro via, e 
l’esterna ferita si cicatrizza (2). 

§. 35 . Henroz crede d’aver migliorato il 
metodo immaginato da Jobert, e invece del- * 
l’invaginazione,che ristringendo notabilmen¬ 
te il diametro dell’intestino impedisce il pas¬ 
saggio degli escrementi, vuol che cuciansi su 
un cilindro fatto con una carta da gioco con 
due o tre cuciture, troncati i fili presso il nodo, 
l’estremità degli intestini in modo che si riu- 
niscan le membrane muccose. Questo metodo, 
come egli dice,è fondato sulla proprietà che 
hanno le membrane muccose di riattaccarsi 
immediatamente e sebbene Bichat e molti 
altri periti con lui sostengan che mai le mem¬ 
brane pituitose direttamente si riattaccano , 
se non han sofferto nella sostanza cangiamen¬ 
to veruno, egli però a ragione lo nega. Tndi 
espone il suo metodo con queste parole. Biso¬ 
gna che le due mezze parti dell’istrumento si 
separino e si chiudali con una chiavicina fissa 
alla parte anteriore. Una delle estremità del- 
l’inteslino diviso si introduce nell’anello che 
forma l’istrumento, affinchè non sporga un po’ 
fuori del lembo: poi si ferma successivamen¬ 
te in giro a cinque o sei punte che vi sono. 
Questa parte dell’ istrumento si dà ad un 


ajuto, o il chirurgo prende P altra estremità 
dell’ intestino e fa come s’ è detto della pri¬ 
ma. Si vede chiaro come per le cerniere (char- 
nières ) o ghiandette poste all’ estremità de’ 
diametri possali farsi combinare le due mez¬ 
ze parti dell’istrumento: si avvicinano, s’in- 
troducon le punte dell’una nei fori'dell’altra, 
si metton le vili e si stringono: ed ecco fatta 
l’operazione. Essendo l’istrumento di piccol 
volume può senza pericolo , purché si involti 
in panno sottile, introdursi in parte nella fe¬ 
rita delle pareti addominali: sulla ferita si po¬ 
ne una spugna bagnata in un decotto ammol¬ 
liente, e fisso 1 ’ apparato con fasciatura, pre¬ 
scrive una severa dieta. Il qual metodo non 
solo per la facilità d’ adoprarlo ma anche per 
essere impossibile il ristagno degli escremen¬ 
ti, e per tanti altri motivi lo antepone a "li 
altri. Passati sei o sette giorni e levata la vite 
si disgiungono le due parti dello strumento , 
e si ripone l'intestino nella cavità dell’addo¬ 
me. Allora si pensa a far guarir la piaga ester¬ 
na. Il terzo giorno dopo l’operazione si mostra 
una sostanza trasparente, moltissimo cellulo¬ 
sa, e sulle due estremità per più linee distesa, 
nel quarto e quinto giorno è più consistente, 
nel sesto e settimo è concreta e solida in mo¬ 
do da esser capace di tenere in contatto le 
estremità ( 3 ). 

§. 36 . Fringkrhuth stabilisce questi prin¬ 
cipi sull’uso della cucitura. In una ferita che 
penetra dentro l’addome, se trovasi nell'inte- 
slino prolassato una ferita longiludinaledi 4. o 
6 linee in modo che se ne versin le fecce,indi¬ 
ca la cucitura e non può secondo lui supplirsi 
in altro modo. È da lui pur indicata la cuci¬ 
tura per le piccole ferite traverse o per gli in¬ 
testini troncati affatto: perchè nel primo caso 
poco, nel secondo nulla è da aspettarsi dalle 
forze della natura. Più facilmente e più spes¬ 
so in queste che nelle ferite per il lun^o se¬ 
gue che si versino escrementi per la contra¬ 
zione delle fibre longitudinali. Ripudia asso¬ 
lutamente in questi casi l’uso d’un ano artifi¬ 
ciale ( 4 ). 

§. 37. Esempi poi di ferite intestinali, 
parte guarite colla cucitura , parte senza , 
parte col solo metodo antiflogistico, e molti 
anche seguiti da una fistola stercorale o da 
esito infelice e dalla morte, noi troviamo in 
più luoghi ne’ libri e commentari dell’ arte 
medica . I quali non potrei, quand’ anche 
il volessi, tutti enumerare , nè , come par- 
mi, è necessario, mentre sembrami poter ba¬ 
stare, 1’ aver io fatto parola di tutti i metodi 


( 1 ) Lambert. Repert. gener. d' Anat. e di Fisiol. patolog. toni. I. e 11 . 1824 . 

(2) Reybard. Sul trattarti, degli ani artif. delle ferite intestinali e di quelle penetran¬ 
ti del petto. Parigi 1827. 

( 3 ) Henroz. Dissert. inaug. critica rned. chirurg. dei metodi per sanare gli intestini 
divisi ecc. 1824 . 

( 4 ) FiNGEanuTH, Dissert. della sutura nelle ferite intestinali 1827. 
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P*ù famosi per sanare le ferite intestinali: 
cosicché, se non m’inganao, ninno ne ho pas¬ 
sato sotto silenzio che sia stato pubblicato in 
iscritto. 

PARTE SECONDA 

Descrizione dell ’ esperienze e degli avveni¬ 
menti cui han dato luogo. 

§. 38 . Terrò in questa parte 1’ ordine da me 
seguito nella prima. Prima però d’entrare a 
trattar della cosa, credo necessario 1 ’ avvertir 
brevemente che io non ho fatto nulla per sof¬ 
fogare rinfiammazione da cui bo visto sempre 
affetti gli animali. Fatta 1 ’ operazione badai 
che non si desse loro che acqua : nel terzo o 
quarto giorno gli fu data acqua mescolata col 
latte, e poi pane inzuppato nell’acqua e lattè, 
finalmente poi promiscuamente il solito cibo. 
Nel ferire gli intestini faceva in modo di inci¬ 
der prima il ventre dell’animale e poi feriva 
con un coltello l’intestino fuori usci lo. Siccome 
il più delle volte si prolassavano gli intestini 
tenui , quindi più di frequente furon que¬ 
sti i feriti : qualche volta però anche i grossi : 
il che tralascerò di notare nell’esporre gli e- 
sperimenti, perchè, cucite le ferite, non trovai 
nessuna differenza nella guarigione. Se inci¬ 
deva i prolassati intestini per il verso del¬ 
la lunghezza, si ripiegavan i lembi della fe¬ 
rita tanto da rendere per la contrazion delle 
fibre trasversali molto larga l’apertura per la 
quale si versavan le fecce. Se poi tagliava in 
parte o totalmente gli intestini per trasver¬ 
so, le estremità della ferita eran per le fibre 
circolari talmente contratte che quasi eran 
chiuse: ma nondimeno le fecce si versavano: 
e la membrana pituitosa moltissimo si piega¬ 
va. Per cucir gli intestini io adoperava de’ 
sottili fili di seta incerati, infilali in aghi sot¬ 
tili e un po'piegati in punta. 

§. 39. Cucitura de’pellicciaj. Inciso un inte¬ 
stino sottile per la lunghezza di quasi dieci 
linee, lo cucii senza però annodare l 1 estremi¬ 
tà de’ fili alla maniera de 1 pellicciaj. Mentre 
io m’occupava a ripor l’intestino ferito dalli 
interstizi della cucitura si versaron le fecce, 
tolte via le quali riposi nel ventre l’intestino 
coH eslremità del filo. Allora con due cuciture 
ricongiunsi la ferita esterna. Il cane sebbene 
da principio fosse gravissimamente malato per 
la ferita fattagli, non molto dopo si riebbe e 
guarì. Quattordici giorni dopo leci la sezione 
dell’auiinale fatto morire coll'acido idrocianico. 
L’esterna ferita era totalmente cicatrizzata: al 
di dentro poi crasi unita coll’ omento. Quasi 
tutti gli intestini eran fra loro sì strettamente 
uniti e quasi avviluppali in un globo , che 
non poleron disgiungersi fuorché con forza, 


il che fu causa di lacerazione. In conseguen¬ 
za io non posso mostrar che poche cose sullo 
stato della ferita interna; poiché quando mi 
provai a disgiunger gli intestini per esaminar 
la parte ferita, mi venne fatlodi staccarla dal- 
1’ intestino prossimo che coll’ unirsi ad essa 
avea cancellato la lesione; ma le labbra , 
della ferita eran ampiamente aperte. Non po¬ 
tei trovare in verun luogo il filo : ma non 
per questo credo che fosse venuto via colle 
fecce, perchè in altre simili esperienze l’ho 
sempre trovato involto nella nuova mem¬ 
brana conglutinante. Nella seconda esperien¬ 
za che feci di questa cucitura annodai il filo 
alle due estremila della ferita. Il cane dopo 
esser peggiorato per de’giorni, e aver spesso 
sofferto flusso di ventre, morì dodici giorni 
dopo fatta l’operazione, perchè, come mostra 
la sezione, un osso mangiato, impedito dalla 
conglutinazione degli intestini il moto peri¬ 
staltico, era restato fìsso nell’intestino, e per 
la continua irritazione vi avea cagionata sup¬ 
purazione e quasi un foro. Nello scioglier l’in¬ 
testino si sparse un liquore rossiccio e marcia 
bianca : il ohe senza dubbio non sarebbe av¬ 
venuto, se gli intestini per esser tanto aderen¬ 
ti non avessero impedito il moto peristaltico 
e il passaggio dei cibi. Per conoscer la vera 
causa di questa coagulazione, feci, trent’ore 
dopo l’operazione, la sezione d’un cane ucciso. 
Apparve sulle labbra ripiegale della ferita e 
sul vicino intestino sparsa una certa linfa pla¬ 
stica, senza dubbio trasudata dai margini del¬ 
la ferita medesima. Provandomi poi a estrar¬ 
re, come è consigliato, nel terzo giorno il filo, 
me ne fecer deporre il pensiero i forti dolori 
sofferti dall’ animale e la difficoltà stessa di 
estrarlo. M’avvenne lo stesso, quand’ anche 
fermai al di fuori i fili non annodati, ma pen¬ 
denti dal ventre Sezionando dopo dieci gior¬ 
ni l’aimale ucciso tro\ai il filo ritenuto da 
una certa linfa plastica che lo circondava ed 
impediva di levarlo senza lacerare la nuova 
membrana. 

§. 40. Cucitura ad ansa. Prima di tutto 
procurai coll’ajuto di un sol filo passato per 
le labbra della ferita di avvicinare il ferito 
intestino al peritoneo e alla ferita eslrena; 
ma il cane nel terzo giorno morì : apertone 
il ventre, tosto venne fuori una gran quan¬ 
tità d’umore rossastro, gli intestini erano af¬ 
fetti da una grandissima infiammazione , e 
tutto poi mostrava esser il cane morto per 
acerbissima infiammazione, la quale, non v’ 
ha dubbio, non fu cagionata che dallo scolo 
delle fecce nel ventre. Allora secondo il con¬ 
siglio di Le Dran, per congiunger una ferita 
longitudinale col peritoneo adopraiquattro fili 
piegati in ansa fatti passare per i margini del¬ 
la ferita esterna. Pure Tesilo fu Io stesso: e in 
questo caso pure versatisi gli escrementi susci¬ 
tarono un’ infiammazione grandissima, dalla 



cui forza fu oppresso Y animale. Sebbene ab¬ 
bia sempre tentato col tirare i fili di riunir 
al peritoneo Y intestino ferito, pure in niun 
luogo mi venne fatto l’osservar questa coagu¬ 
lazione. Anzi le labbra della ferita eran così 
ripiegale, che mai la esterna sierosa veniva a 
toccare il peritoneo, ma la sola membrana pi¬ 
tuitaria, che ognun sa non potersi insieme 
conglutinare. Perciò io credo non esser da 
tentarsi la cucitura raccomandata da Loeffler. 

§. 4 1 - Cucitura di Petit e di Garengeot. 
Secondo il metodo di cucitura da essi propo¬ 
sto, io congiunsi le labbra dì un intestino fe¬ 
rito, annodai ledue estremità del filo, e ta¬ 
gliatolo presso il nodo, riposi gli intestini nei- 
ì’ addome. Nel cadavere deli 1 animale ucciso 
circa quattordici giorni dopo l 1 operazione, 
riscontrai quasi tutto quel che ho detto della 
cucitura da pellicciaj. 

Cucitura de 1 quattro Maestri. Avendo per 
provar questa cucitura presa una trachea di 
vitello, a fin di congiungervi sopra l’intesti¬ 
no , non potei in verun modo introdurcela 
dentro: onde non parendomi che vi fosse 
differenza vi introdussi un cilindro fatto con 
una carta da gioco, e su quello riunii l’e¬ 
stremità dell’ intestino secondo il consiglio 
de’quattro maestri. Passati quattordici giorni 
dopo l 1 operazione, feci dopo averlo ucciso la 
sezione delPanimale.Gli intestini eran in qual¬ 
che parte conglutinati e fra loro e coll’omento. * 
Laferita appariva perfettamente cicatrizzata: 
intorno poi copriva l’intestino una membra¬ 
na formata da linfa plastica. Il cilindro non 
potè trovarsi in verun modo, onde pare ve¬ 
nuto via colle fecce. Sembrandomi poi che po¬ 
co ci corra fra i metodi prescritti per le ferite 
traverse, provai solo quello proposto da Ra- 
mdohr e da Ritsch. 

§• 42. Metodo di Ritsch. Tagliato un inte¬ 
stino per traverso, lo disgiunsi col coltello dal 
mesenterio. Allacciate le arterie che eran re¬ 
state divise, su un cilindro di carta da gioco 
introdotto in quella parte dell 1 intestino 
che giudicai superiore vi portai P inferio¬ 
re in modo, che questa coprisse quella per 
lo spazio di quasi otto linee e la membrana pi¬ 
tuitaria della parte inferiore toccasse la siero¬ 
sa della superiore. Allora ricongiunsi le due 
estremità passando un filo per l’intestino e il 
cilindro. I terzo giorno non poteasi in verun 
modo levar via il filo ritenuto dalla parie di 
fuori,-pel che lo tagliai prèsso la ferita esterna. 
Passati dieci giorni feci la sezione del cane. L’ 
esterna ferita era del tutto cicatrizzata: gl’in¬ 
testini eran quasi in ogni luogo sì fortemente 
uniti fra loro che non davan luogo a dubi¬ 
tare che si potesser disgiungere per via del 
Qioto peristaltico. Allora tagliai per lo lungo 
la parte dell’intestino, ove io avea fatta la fe- 
ri ia : cercai in vano il cilindro, che perciò cre¬ 
do esser venuto via colle fecce. La membrana 


villosa interna non era in alcuna parte unita 
colla sierosa ma l’estremila dell’intestino era 
conglutinata in modo, che la membrana sie¬ 
rosa di quella parte in cui era stata l’altra in¬ 
trodotta apparia congiunta con quella del l’al¬ 
tra estremità per una nuova membrana. Di 
dentro il margine della superior parte pre¬ 
sentava come una valvula nella cavità dell’in¬ 
testino, che non impediva il passaggio degli 
escrementi. La seconda volta adoprai lo stes¬ 
so metodo senza però il cilindro, e fallane 
nel i4 ; ° giorno la sezione trovai le parti nel 
medesimo stato. 

§• 43 . Metodo di La Peyronie. Tagliata una 
parte d'intestino sottile cercai di riunir l’e¬ 
stremità cucendo il mesenterio ripiegato. Ri¬ 
posi allora 1’ intestino in modo da poter 
ritenerlo col tirare il filo presso il perito¬ 
neo e la ferita dell'addome. Avendo io falla la 
sezione dell’ animale morto nel secondo gior¬ 
no, subito si sparse dall’apertura dell’addome 
una gran quantità di liquore rossastro : e gli 
intestini molto rossi mi mostrarono ad evi¬ 
denza che una fierissima infiammazione fu 
causa della morte. Senza dubbio gli escre¬ 
menti che eransi versati nel ventre avean fat¬ 
ta nàscere questa infiammazione. 

§. 44 - Metodo di Travers. Fatta una ferita 
per lo lungo in un intestino tenue cercai di 
guarirla col congiunger l’intestino leso col 
peritoneo e la ferita addominale per mezzo 
d’un filo fatto passare pel mesenterio. Fer¬ 
mai di fuori i fili per le cuciture adoprate a 
riunire la ferita esterna. Il cane preso non 
molto dopo da nausea, vomitando tutti i cibi, 
morì dopo quasi tre ore. La sezione mi mo¬ 
strò che l’intestino ferito sebben stretta- 
menLe avvicinato al peritoneo , pure in ni una 
parte erasi con esso conglutinato. Gli escre¬ 
menti versati nel ventre avean mossa un’a- / 
eerbissima infiammazione, che fu seguita dal¬ 
lo spargimento di gran quantità di liquore 
che portò necessariamente la morte. Quando 
tentai il medesimo sistema nelle ferite total¬ 
mente penetranti, cercai di avvicinar col- 
1’ ansa passata pel mesenterio al perito¬ 
neo e all’ esterna ferita 1’ intestino leso 
per traverso , e di fermare il filo di fuori. 

Il che fatto, vent’ore dopo il cane morì. Fatta 
la sezione non vidi che l’estremità dell’inte- 
stino fosser in veruna parte conglutinale nè 
col peritoneo nè colla ferita esterna, sebbene 
fossero state bene avvicinate. Trovai nella ca¬ 
vità dell’addome delle fecce e del liquore ros¬ 
sastro. 

Non solamente quelli che condannano af¬ 
fatto la cucitura, ma fin molti di quelli che 
1’ approvano convengono non doversi cucire 
una ferita intestinale fino a 6 linee di lun¬ 
ghezza, perchè si cicatrizza naturalmente. 
Per persuadermi di quest’opinione incisi un 
intestino d’un cane per la lunghezza di 5 li- 
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nce e lo riposi senza cucirlo. Ma sebben la mem¬ 
brana pituitaria si prolassasse,pure dalla feri¬ 
ta si versaron gli escrementi: e dopo 20. ore 
il cane morì. Aperto il corpo ne sgorgò liquo¬ 
re in gran copia. Gli intestini, Tomento, il pe¬ 
ritoneo, lutto era rosso per gravissima infiam¬ 
mazione, e in qualche luogo un color nero-ce¬ 
ruleo indicava principio di cancrena. 

§. 45. Metodo di Scarpa. Tagliato intera¬ 
mente un intestino tenue d’un cane ne strin¬ 
si restremi tk in modo che non potesser ver¬ 
sarsi gli escrementi, e lo riposi tosto nel ven¬ 
tre. Congiunsi T esterna ferita con una leg¬ 
gera legatura. Passate appena 20. ore il cane 
miseramente morì. Aperto il corpo tosto si 
sparse gran quantità di liquore: gli intestini 
presi da fierissima infiammazione eran legger- 
germente fra loro congiunti.Le estremità del¬ 
l'intestino ferito apparvero come cinte d'o¬ 
mento, e così ristrette che appena polean sco¬ 
dar gli escrementi : in più luoghi si vedean 
gli intestini già incancreniti. Non mollo dopo 
ripetei la medesima esperienza. Il cane morì 
dopo 14 ore, e fatta la sezione trovai lo stes¬ 
so che sopra. L’esperienze sulle ferite per lo 
lungo avean pur Tesilo istesso infelice. Infatti 
dopo aver inciso per la lunghezza di io linee 
un intestino tenue, lo riposi nel vsntrej ciò 
fatto l’animale morì i 5 ore dopo, e la sezione 
mi mostrò gli stessi segni di acerbissima in- 
ammazione. 

§. 46. Metodo di Denans. Sebbene io pones¬ 
si tutta la cura nel tentar questo metodo, pu¬ 
re non mi riuscì di far T esperienza , perchè 
l’estremità dell’intestino eran talmente stret¬ 
te che non vi potei introdur l’anello: e pro¬ 
vandomi io in lutti i modi, 1 intestino mi si 
distese tanto, che dovei desistere daU’impresa|: 
laonde tagliando le parli offese, riunii 1 estre¬ 
mità dell’ intestino col metodo di Lembert. 
Ma il giorno dopo il cane morì: e fattane la 
sezione, vidi tutti i segni d una fierissima in¬ 
fiammazione venuta senza dubbio in conse¬ 
guenza dell’aver tanto tormentato gli inte¬ 
stini. 

§. 47. Metodo di Béclard. Taglialo per tra¬ 
verso un intestino e allacciale due arterie 
del mesenterio introdussi luna estremità nel¬ 
l'altra. Legai allora presso il margine della 
parte superiore intorno l’intestino un fil di 
seta, e tirando leggermente l’estremità del filo 
lo strinsi, e tagliato al nodo il filo lo ripo¬ 
si nel ventre . L’ animale , sebben un po’ 
abbattuto dall 1 operazione, poco dopo si rieb¬ 
be. Passati 14. giorni uccisi il cane e ne leci 
la sezione. Quasi tutti gli intestini eran con¬ 
giunti fra loro e coll’omento: laonde non mi 
fu dato il vedere in veruna parte, dove era 
fatta la legatura,e la congiunzione delle mem¬ 
brane sierose osservata da Béclard. L’inte¬ 
stino diviso per via della legatura era per la 
massima parte così congiunto colle parti vi¬ 


cine, che i prossimi intestini, Tomento e il 

mesenterio lo circondavan a forma d’involu¬ 
cro, le quali cose tolte di mezzo, T intestino 
si mostrò in quel luogo aperto. Quindi non 
si può decidere se la parte morta sia stata 
portata via o nò colle fecce. Avendo una se¬ 
conda volta tentata questa esperienza, il cane 
mi morì il terzo giorno : avea un vomito fie¬ 
rissimo non solo di cibi ma fin anche di escre¬ 
menti. Fatta l’apertura del vanire, vi trovai 
gran quantità di liquore gialliccio e marcioso. 
Quasi tutti gli intestini eran conglutinati fra 
loro e coll’omento. In ambedue i margini della 
ferita , una porzione della membrana sierosa 
evasi congiunta e conglutinata: una nuova 
membrana fìssa osservata anche da Jobert 
avea riunito le estremità dell’intes.tino, ma col 
tirar leggermente poteansi rompere. Per la 
maggior parte poi l’estremità non eran riu¬ 
nite per il che versatesi le fecce ne nacque 
T infiammazione, causa della morte dell’ ani¬ 
male. Mi provai per la terza volta: e allora il 
cane morì dopo 4 giorni. Inciso il ventre, ne 
venne tosto fuori gran copia di liquore: gli 
intestini erano infiammati. Esaminato T in¬ 
testino, trovai che Tomento ammassato avea 
circondala la ferita. In niuna parte eran riu¬ 
nite le membrane sierose: la legatura era 
sciolta, da una estremità dell’intestino incan¬ 
crenita eransi versatigli escrementi : T altra 
era per la lunghezza d’un pollice e mezzo in¬ 
vaginata in se stessa: e in questo modo era 
stato affatto impedito il passaggio delle fecce. 

§. 48 . Metodo di Jobert. Sebbene io mi sia 
provato a tentare il metodo da Jobert racco¬ 
mandalo per le ferite longitudinali,pure non 
mi riuscì mai di congiunger le labbra della 
ferita nel modo che egli propone, essendo diffi¬ 
cile il ripiegare i lembi della ferita in maniera 
che la membrana pituitaria non emerga dalle 
cuciture. Il che non evitando non v’è diffe¬ 
renza fra questa cucitura e quella de’ pellic¬ 
cia] : e quindi anche l’esperienza che ne feci 
condusse ai medesimi risullamenti. Per se¬ 
guitare il metodo raccomandato da Jobert 
per gli^inleslini recisi affatto disgiunsi il me¬ 
senterio dall’intestino : il che fu causa che si 
recidessero diverse arterie : le allacciai, e fi¬ 
nalmente potei a gran fatica ripiegare in se 
stessa quella parie che credei inferiore. Ma 
la difficoltà stava ora nell'introdurre la parte 
superiore neH’inferiore ripiegala e quindi ri¬ 
stretta. Il cane sebbene abbattuto dalla lun¬ 
ghezza e difficoltà dell’operazione, pure a poco 
a poco si riaveva, e io credeva che orinai 
scamperebbe la morte. Nel sesto giorno con 
difficoltà levai i fili passati per Tintestino; 
nelTollavo T animale venne a un tratto a 
morte . Fatta la sezione riscontrai quelle 
cose che già avea sospettato nel tempo che 
ancor vivea l’animale. La cavità addominale 
era ripiena del già tante volte rammentato 
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liquore: gliintes!ini eran per tutto afflitti da 
fierissima infiammazione e in qualche luo¬ 
go anche erasi formata la cancrena. L’omento 
circondava a guisa di globo l’intesino piaga¬ 
lo. Gli intestini prossimi, sebben conglutinati 
fra loro e colla ferita, pure facile era disgiun¬ 
gerli . Essendomi provato ad aprir per lo 
lungo una parte dell’intestino ferito taglia¬ 
la, non potei in niun luogo penetrare neppu¬ 
re con una tenta sottilissima. Allora per veder 
meglio la cosa aprii con un coltello dall’alto in 
basso per lo lungo l’intestino. L’inferiore e- 
stremo dell’intestino in se stesso ripiegato 
non era in verun luogo congiunto col supe¬ 
riore: ma la parte ripiegata erasi per la mem¬ 
brana sierosa con se stessa riunita, che sotto 
forma di un cono chiudeva interamente dal¬ 
la parte di sotto l’intestino. L’est remitàfcupe- 
riore era ritenuta nell’ inferiore soltanto dal¬ 
l’omento e dai prossimi intestini, ed era piena 
di escrementi, di cui anzi una parte erasi ver¬ 
sata nel ventre. E ciò non era meraviglia, es¬ 
sendo la parte inferiore dell’intestino affatto 
chiusa. Mi provai una seconda volta, e il 
cane nel terzo giorno morì . L’ estremità 
degli intestini non eransi attaccate insieme, 
ma eran ritenute l’una presso all'altra dalla 
cucitura, dall’omento, e dagli intestini prossi¬ 
mi. Riscontrai pure nella cavità addominale lo 
stesso liquore rossiccio marcioso, e gli intesti¬ 
ni gravissimamente infiammati. Laterza vol¬ 
ta 1 ’ esperienza ebbe pure il medesimo tristo 
successo. Il cane mi morì dopo due giorni, e 
nel cadavere osservai i medesimi fenomeni. 

§. 4 ^. Metodo di Reybard. Incisi un inte¬ 
stino tenue per la lunghezza d’un pollice, e 
avvicinando le labbra della ferita fra loro su 
una piastra di legno munita d’un filo, unii, ti¬ 
rando il filo, l’intestino al peritoneo. L’estre¬ 
mità del filo furon fermate al di fuori.Prima 
però che venisse il tempo di levare secondo il 
precetto di Reybard il filo,l’animale morì. Ap¬ 
pariva l’addome pieno interamente d’un liquo¬ 
re gialliccio: gli intestini e l’omento erano in¬ 
fiammali. Trovai la ferita dell’ intestino leg¬ 
germente attaccata coll’omento, ma non tanto 
che la chiudesse. Due altre esperienze che ri¬ 
petei di questo metodo,mi condussero al me¬ 
desimo fine. Non può poi adoprarsi in verun 
modo negli animali il metodo proposto da 
Reybard per le ferite che penetrali interna¬ 
mente e per trasverso l’intestino. 

§. 5 o . Metodo di Lembert. In queste espe¬ 
rienze trapassai sempre coll'ago non solo la 
membrana sierosa, ma anche la muscolosa. 
Con quattro cuciture riunii un intestino te¬ 
nue inciso per la lunghezza quasi d’un pollice. 
Il cane sebbene oppresso in principio dall'o¬ 
perazione, pure non mollo dopo cominciò a 
prender con grande avidità i cibi che gli si da¬ 
vano. Passate quasi dieci settimane uccisi il 
cane e ne feci la sezione. La ferita «sterna era 


totalmente riunita e quella dell’intestino era 
talmente cicatrizzata che durai fatica a tro¬ 
varla, dopo aver osservato con attenzione tut¬ 
to il tratto intestinale. In niun luogo eran 
adesi gli intestini, nè coll’ omento, nè col 
peritoneo, nè fra loro: solo l’omento era leg¬ 
germente attaccato alla ferita esterna. Nel 
luogo ferito apparia al di fuori una linea 
bianca come qualunque cicatrice la più dura 
in altre parli. Aperto rimestino per lo lungo, 
vedeasi una linea trasversa che la incrociava. 
La prominenza poi formata dai labbri ripie¬ 
gati non potè vedersi in alcun luogo e il dia¬ 
metro deìl’inteslino non era puntò ristretto. 
La membrana villosa era pertutto continua, 
in niun luogo interrotta: e finalmente tutto 

concorse a dimostrarci ad evidenza chei lem¬ 
bi dell’intestino eransi direttamente riuniti 
senza il mezzo di alcuna membrana. Non po¬ 
tei trovare i fili adoperati per la cucitura: 
onde è verisimile che venisser via colle fecce. 

Allora congiunsi secondo il metodo propo¬ 
sto da Lembert un colon inciso per la lun¬ 
ghezza quasi d’un pollice. Il cane fu da prin¬ 
cipio oppresso dall’operazione, ma non molto 
dopo si riebbe e non si vide sconcertata veru¬ 
na funzione del corpo. Passati il\ giorni dis¬ 
secai il cane, e vidi tanto perfettamente cica¬ 
trizzata la ferita dell’addome e dell’intestino, 
che appena ne potei scorger la cicatrice. L’in¬ 
testino non era adeso nè aH’omento, nè al 
peritoneo, nè ai prossimi intestini. La promi¬ 
nenza nella parte interna dell’intestino for¬ 
mata dai lembi della ferita ripiegati era quasi 
svanita, e la membrana pituitaria non era in 
alcun luogo interrotta, nè più angusto appa¬ 
riva nel luogo ferito l’intestino. Avendo io 
inciso la cicatrice vi trovai tre fili involti nel¬ 
la membrana villosa, la quale tagliata, si po- 
leron levar facilmente, non essendo in verun 
luogo adesi all’intestino. 

Sembrandomi di qualche importanza l’os¬ 
servare ih modo e la via per cui si forma 
la cicatrice, uccisi gli animali a diversi in¬ 
tervalli dopo l’operazione. Avendo ucciso un 
cane quasi sei ore dopo 1 ’ operazione, trovai 
che dalle membrane sierose e intorno alla fe¬ 
rita trasudava della linfa, e che quelle erano 
infiammate e leggermente arrossite. Avendo 
tagliata con gran circospezione la parte ferita 
dell’intestino, come pure anche le cuciture 
con cautelo, trovai che le labbra dell’ intesti¬ 
no eran già leggermente conglutinate,cosicché 
levata via anche la cucitura rimasero unite. 
Facilmente, tirandole, si disunirono. La qual 
linfa plastica dopo 24 ore era più solida,e do¬ 
po un giorno e mezzo eransi i lembi della fe¬ 
rita talmente riuniti, che anche senza la cuci¬ 
tura non poteandisunirsi con tanta facilità: nel 
terzo giorno poi il risarcimento era perfettis¬ 
simo. Due esempj posson ciò provare. Un ca¬ 
ne Ire giorni dopo l’operazione senza cono- 


458 

sciuto motivo morì. Essendomi accinto ad esa¬ 
minar gli intestini, trovai presso la feritami 
unghia di maiale talmente ficcata che impe¬ 
diva affatto il passaggio degli escrementi. Seb¬ 
bene, come si può credere agevolmente, l’in¬ 
testino fosse rotto, pure le labbra della ferita 
eran benissimo congiunte: non eran però te¬ 
nute dalle cuciture , ma persola conglutina¬ 
zione, il che può dimostrai perchè le labbra 
della ferita rimasero riunite anche dopo ta¬ 
gliala la cucitura: e le cuciture certamente 
non a vrebber ret to. Non mol l o dopo disseca i un 
cane morto tre giorni dopo l'operazione: sgor¬ 
gò subito dal ventre in gran copia del liquo¬ 
re rossiccio, gli intestini e Tomento grandissi¬ 
mamente infiammati eran divenuti rossi e fra 
loro conglutinai it non ostante però la feritadel- 
Ti n test ino sebbene in verun luogo aderente 
era perfettamente riunita. Tagliato longitu¬ 
dinalmente T intestino in corrispondenza 
de la parte ferita, vi trovai un globo di ca¬ 
pelli avvoltati che lo chiudeva in totalità. 
Un chiodo di ferro che era dentro a questo 
globo avea già forato in Un punto l’intestino, 
il che senza dubbio fu causa principale del¬ 
l’infiammazione e della suppurazione; e fu ve¬ 
ramente meraviglia che non ostante queste 
disgrazie così bene e presto si fosse cicatriz¬ 
zata la ferita. Avendo ucciso alcuni animali ot¬ 
to o dieci giorni dopo T operazione, trovai 
l’intestino ferito per mezzo d’una membra¬ 
na falsa conglutinato cogli intestini prossimi: 
ma poleasi però separare quasi sempre con 
facilità e senza far danno alla ferita. Rarissi¬ 
mamente si trova questa membrana fra i mar¬ 
gini della ferita , mentre ciò suole accadere 
soltanto quando allontanatesi le cuciture vi 
resta qualche spazio fra i lembi: il che 
ho riscontrato una volta sola. Si estendeva 
poi la suddetta conglutinazione, secondochè 
Tinfianirhazione adesiva, per cui mezzo riuni- 
sconsi i margini della ferita, erasi avanzala 
anche ai prossimi intestini. Se poi uccideva 
gli animali quattro settimane dopo I’ opera¬ 
zione o più lardi aucora, trovava l’intestino 
quasi sempre staccato del tutto dalle vicine 
parti. Molti esempj valgono a dimostrarlo. 
Generalmente il luogo ove da principio l’in¬ 
testino erasi attaccalo alle parti vicine potea 
anche quando era sciolto distinguersi per 
mezzo di quella membrana. La qual disgiun¬ 
zione pare che si faccia adagio a l agio, mentre 
dopo venti giorni io vidi riuniti come con¬ 
fili gli intestini che si ruppero col solo ti¬ 
rarli appena. Ma mi pare che molto possa 
influire su questa conglutinazione la quantità 
delle cuciture; infatti avendo io riunito lina 
ferita d’un intestino tenue della lunghezza 
quasi di tre poilici con 22. cuciture, e ucciso 
poi il cane pei farne la sezione tre settimane 
dopo, riscontrai gli intestini specialmente nel 
giro della ferita dalla sopraddetta membrana 


così conglutinati, che io conobbi che non si 
sarebber mai separati. Qui mi pare che causa 
principale di una sì estesa conglutinazione 
debba essere T infiammazione diffusa più di 
quel che fosse necessario per riunir la feri¬ 
ta. Per veder bene qual differenza pas¬ 
sasse fra la cucitura dei pellicciai e questo 
metodo, riunii una stessa ferita intestinale 
parte con quella cucitura, parte con questa 
in questione . Quella parte di ferita cucita 
al modo de’ pellicciai era per tutto attacca¬ 
ta ai prossimi intestini, e coperta e con¬ 
giunta solo col mezzo di quella membrana 
formata dalla linfa plastica che dicemmo, la 
quale remossa fece vedere la ferita : quella 
parte poi cucita al modo di Lembert la trovai 
perfidamente e direttamente riunita, e in 
niun^uogo attaccata alle parti vicine. Per po¬ 
ter decidere della verità di quel che Scarpa. 
sostiene di tutte le cuciture, cioè che il ferito 
si salva soltanto quando si strappali le cu¬ 
citure, riunendo col metodo di Lembert una 
ferita intestinale per il lungo passai col¬ 
l’ago la sola membrana sierosa; poi, riposti 
con cura gli intestini nel ventre, ricongiunsi la 
ferita esterna. Il giorno dopo il cane essendo 
morto, ne feci la sezione. Tosto aperto il ven¬ 
tre venne fuori una grandissima quantità di 
liquor trasudalo, e gli intestini rossi per tutto 
mostravano un’acerbissima infiammazione. Le 
cuciture eran secondo il mio desiderio sciolte, 
e la ferita era talmente aperta che le fecce 
eransi versate nel ventre : e in vermi luo^o 
era Tintestino conglutinato colle parti vicine. 

Mi resta ora a dir qnalche cosa delle fe¬ 
rite traverse cucite secondo il modo proposto 
da Lembert, sebbene molte delle cose dette 
per le ferite longitudinali possa riferirsi an¬ 
che a queste. Primieramente tagliai affatto 
un intestino, e allacciate tre arterie mi pro¬ 
vai a riunir Testremilà come prescrive Lem¬ 
bert. Il cane poco dopo si riebbe. Quaranta 
giorni dopo uccisi il cane e T aprii. Aperto 
l'addome non potei trovar luogo ove gli inte¬ 
stini o T omento fosser attaccati o fra loro 
o colle altre parti: e la ferita dell’addome era 
così cicatrizzala che non potei trovar neppur 
la cicatrice. La ferita delTinleslino era diret¬ 
tamente riunita, e a stento poteasi trovare il 
luogo ove Tintestino era stato diviso; Di den¬ 
tro pure appartano i lembi della ferita per- 
feltamenle riuniti, e la membrana villosa non 
era in luogo alcuno interrotta. Le parti ripie¬ 
gale sebben non perfettamente ancora spianate, 
pure non impedivun punto il passaggio degli 
escrementi , essendo in quel luogo ben poco 
più stretto T intestino. I fili servili per ricu¬ 
cirlo non gli potei trovare. Poco dopo riunii 
nello stesso modo con sei cuciture un intesti¬ 
no tenue quasi troncato allatto 11 cane non 
molto dopo si riebbe in maniera òhe non fu 
sturbata in verun modo Teconomia delia vita. 




Trenta giorni dopo ucciso il eque fu da me 
dissecato e trovai la parte ferita dell'intestino 
un po’aderenle al vicino, che tirato legger¬ 
mente staccai. Del resto gli intestini non eran 
nè fra loro nè colle altre parti congiunti. L’e¬ 
stremità deirintestinoeran direttamente e be¬ 
nissimo riattaccate : di fuori accennava la ci¬ 
catrice una linea bianca, di dentro una piccola 
prominenza tale però, che non potea mai ri¬ 
tardar lo scolo delle fecce. La membrana vil¬ 
losa non era in ab un luogo interrotta. La ter¬ 
za esperienza fatta collo stesso metodo mi 
condusse al medesimo fine: e i lembi ripiegati 
dopo venti giorni erano ancora un po’ promi¬ 
nenti. Nella quarta volta però tulio andò se¬ 
condo i miei desiderj. Cucii una ferita inte¬ 
stinale della lunghezza di un mezzo pollice. 
Avendo aperto 1 ’ animale ucciso dopo cinque 
settimane, vidi la ferita essersi perfettemenie 
cicatrizzata: di fuori una incavazion lineare 
soltanto indicava il luogo della ferita, i lembi 
ripiegati delle due estremità eran totalmente 
svaniti: la membrana pituitaria era per tul¬ 
io continua, e gli intestini non eran in verun 
luogo attaccali nè fra loro nè colle parti vi¬ 
cine. 

Perchè però le cose vadan bene, fa d’uopo 
di non trascurar di badare che le membrane, 
sierose si tocchino esattamente,e chela mem¬ 
brana pituitaria non si intrometta fra le sie¬ 
rose. Quando riunii col metodo di Lembert 
il primo intestino quasi troncato per trasver-* 
so non osservai con tutta diligenza questo 
preceito. Passati venlotlo giorni aprii il cane, 
riscontrai gli intestini attaccali coiromentoe 
fra loro. In quel luogo specialmente ove era 
stato rotto f in testino eran talmente congluti¬ 
nati,che bisognò usare il coltello per separarli 
sebbene però la ferita fosse perfettamente riu¬ 
nita. Le cuciture sciolte eran soltanto legger¬ 
mente riunite di dentro coi margini della fe¬ 
rita. Due esempj poi m i somministrano op¬ 
portuna occasione di contemplar il modo’che 
tien la natura nella guarigion di queste feri¬ 
te. Una cagna vicina a partorire poco dopo 
1 operazione avendo partorito, morì dopo 36 . 
ore : sgorgò dall’addome aperto gran copia di 
liquore rossiccio, e gli intestini eran dovun¬ 
que arrossiti, il che mostrava con evidenza 
essere stata una fiera infiammazione la causa 
della morte. Nonostante però questo stalo di 
cose contrarissimo , la ferita dell’ intestino 
avea già cominciato a cicatrizzarsi. Le estre¬ 
mità della piaga eran rosse, e una linfa pla¬ 
stica che era trasudata dai lembi della feiila 
avea già talmente riunito le estremità dell’in¬ 
testino, che sciolta la cucitura slavan attacca¬ 
te Ira loro. Il cane già (§. 46 ) rammentato, so¬ 
pra cui avea invano provato il metodo di De- 
ìnajns, morì. Siccome Feslremità delfinlestino 
in cui m’era provato a introdurgli anelli eran 
molto lacerate, avendole tagliate, riunii l’in¬ 
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testino col metodo di Lembert. L’animale che 
avea tanto sofferto morì dopo io ore. Fatta la 
sezione vi riscontrai tutti i segni i più ciliari 
deirinfìaramazione. Essendomi messo ad os¬ 
servar con diligenza la parte dell’in testi no fe¬ 
rita, vidi primieramente le estremità dive¬ 
nute rosse nel luogo ove era stato tagliato. 

I lembi della ferita già con linfa plastica, co¬ 
me con colla, eran conglutinali in modo, che 
rotte le cuciture eran da questa linfa tenuti 
fermi. 

Potendo accadere nelle ferite degli intesti¬ 
ni che o se ne perda una porzione, o che si 
debba levare per essere incancrenita, io feci 
anche su ciò delle esperienze. Tagliai da un 
intestino tenue una porzione lunga quasi due 
pollici , e allacciate tre arterie che furon 
rotte nel separare ,il mesenterio, riunii le 
due estremità nel modo proposto da Lembert. 

II cane poco dopo l’operazione si riebbe. Do¬ 
po 40. giorni, l’uccisi, e trovai nella sezione la 
ferita intestinale,come si polca megliodeside- 
rare, cicatrizzata in modo, che era difficile il 
trovare il luogo ove rintestino era stalo leso. 
Al di dentro pure i lembi della ferita eran riuni¬ 
ti perfettamente, e la membrana villosa per 
tutto continua. Le parti ripiegale e da prin¬ 
cipio prominenti eran del tutto scomparse: e gli 
intestini non eran nè fra loro nè all’ omento 
nè al peritoneo aderenti. La seconda e terza 
volta che ne ripetei l’esperienza ottenni il 
medesimo felice risullamento. 

§ 5 i. Siccomei fili sebb< n annodatidalla parte 
di fuori,pure, come altri ancora hannoosserva- 
to,spesso vengon via colle fecce, mi parve che 
sarebbe stato utile l’adoperare un metodo che’ 
vi cooperasse. Con quest’ intenzione messi in 
pratica il metodo comunicatomi dal mio ca¬ 
rissimo Breidenbach. Egli raccomanda di an¬ 
nodare i fili in modo che tutti i nodi vengan 
di dentro. Il che io non potei mai fare nelle 
ferite longitudinali, essendo in queste ferite 
più difficile il mettere insieme i fili' in modo 
che tutti i nodi vengan dentro: il che se an¬ 
che mi riusciva, non potean queste cuciture 
in alcun modo impedire che non si ripiegas¬ 
sero i lembi della ferita: e. perciò usando que¬ 
sto metodo, gli intestini prossimi, come mi fè 
veder la pratica si eonglutinan nel modo che 
ho detto di sopra parlando delia cucitura da 
p. llicciaj. Non osìanle esperienze riuscite a 
buon fine negli intestini troncati affatto per 
traverso mi mostrarmi doversi in tali circo¬ 
stanze usar questo metodo. Tagliato affatto un 
intestino tenue feci passare per le due estre¬ 
mità, collocale dappresso Tuna all’altra, un filo 
armato di un ago tanto lontano dal margine 
quanto bisognava perchè le membrane siero¬ 
se si toccassero. Avendola prima volta pro¬ 
vato questo metodo sulla fine dell’operazione 
non annodai i fili come bisognava: ma perchè 
la ferita risapeva, la congiunsi col metodo 
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di Lembbrt. Il cane riavutosi in breve tem¬ 
po, non molto dopo godea d’ una perfetta sa¬ 
lute. Passale tre settimane, l 1 uccisi e l 1 aprii. 
Trovai gli intestini congiunti fra loro ma leg¬ 
germente in modo che con tutta facilità po- 
teansi separare, e si sarebber sicuramente poi 
separati naturalmente. La ferita dell 1 intesti¬ 
no era perfettamente e direttamente conglu¬ 
tinata. Sebbene fosse il diametro dell’intesti- 
no per via dei lembi della ferita ripiegati sce¬ 
mato, pure non dava ostacolo al passaggio de¬ 
gli escrementi. La membrana villosa era per 
tutto continua. Nell’interna parte dell’intesti¬ 
no eran tre cuciture non ancora sciolte, tutte 
quelle poi annodate dalla parte di dentro 
eran venute via cogli escrementi. Nella secon¬ 
da esperirnza mi attenni in tutte le parli al 
precetto.|Dopo aver tagliato un intestino, col¬ 
locatene le estremità l’una presso all’altra 
nel modo che ho detto, le riunii, passandole 
coll ago qualche linea distante dal lembo del¬ 
la ferita, una dalla parte di dentro, una da 
quella di fuori. Annodati due fili, annodai gli 
altri passati dentro, il che, sebbene a primo 
aspetto sembri difficile, pure conobbi dall’e¬ 
sperienza che può farsi : dopo di che rimessi 
gli intestini. Avendo aperto dopo trenta gior¬ 
ni il cane, trovai gli intestini staccati gli uni 
dagli altri, e la ferita secondo il desiderio ci¬ 
catrizzata. I lembi ripiegati, sebbene un po’ 
ancora prominenti, pure non impedivano in 
modo veruno il passaggio delle fecce. La ter¬ 
za esperienza ebbe pure il medesimo successo. 

Metodo di Henroz. Credei di non dover 
tentare il metodo raccomandato da Henroz 
come ottimo: perchè ognun converrà non do¬ 
versi facilmente senza antecedenti esperienze 
tentar negli uomini: negli animali il tentarlo 
è vano. 

PARTE TERZA 

§. 52 . Avendo, come meglio poteva, tentato 
su de’cani tutti, metodi proposti per le ferite 
intestinali, ora cercherò di esporre le conse¬ 
guenze che se ne posson dedurre. Non è ne¬ 
cessario il confutar 1 ’ opinion di coloro che 
credono assolutamente mortali tali ferite: l'e- 
sperienza le confuta da sè stessa. 

Se si cuciono le ferite al modo de’pellicciaj, 
posson invero guarire, ma, come tutti sanno, 
non si riuniscono interamente le membrane 
pituitarie, perchè lo impedisce il liquore che ne 
trasuda. Quando mi son servito di cotesto me¬ 
todo, ho sempre trovato diversi intestini pros¬ 
simi aderenti fra loro, in modo, che io ho cre¬ 
duto sempre che non si sarebbero in forza del 
molo peristaltico potuti mai disunire. La causa 
di co testa conglutinazione sembrami esser la 
linfa plastica che trasuda dalle labbra della 
ferita. Quelle labbra, che, cucite col metodo 
iu questione, non si toccano in modo da po¬ 


tersi riunire, pure lasciati trasudare una certa 
linfa, la quale, non consumandosi nel riunirle 
si sparge sulla parte cucita e sui prossimi 
intestini e cangiata in membrana gli riunisce 
insieme e chiude la ferita. Ha questo fatto 
gran somiglianza col modo tenuto dalla natura 
sul cominciare della riunione degli ossi rotti. 
La cucitura dei pelliccia] non può dunque ave¬ 
re altro oggetto , se non di impedire che si 
versin le fecce, mentre non è capace a riunir 
direttamente l’intestino. Se questa infiamma¬ 
zione adesiva non si estendesse al di là delle 
labbra della ferita, non vi sarebbe altro in¬ 
conveniente se non che il non riunire diret¬ 
tamente la ferita. Le tre esperienze da me fat¬ 
te su questo metodo abbastanza dimostrano 
che quest’infiammazione si estende assai più, 
e che per essa col mezzo della membrana for¬ 
mata dalla linfa plastica si attaccano insieme 
gli intestini in guisa, che non solo non pos- 
son mai staccarsi in forza del moto peri¬ 
staltico, ma anzi come lo prova l’esperienza 
sempre più stanno facilmente e stabilmente, 
uniti. Laonde se non cessa il moto peristal¬ 
tico è però garnderaente impedito, e quin¬ 
di anche la concozione de’cibi e il passaggio 
degli escrementi, onde ne nascono pericolosi 
ristagni. L’esperimenlo sopra rammentato ( §. 
39. ) io può mostrare ad evidenza. Il cane non 
sarebbe morto senza dubbio per aver mangia¬ 
to un osso, se per la conglutinazione degli in¬ 
testini non fosse stato impedito il molo peri¬ 
staltico e il passaggio de’ cibi. Vi sono anche 
altri inconvenienti nel praticar la sutura di 
che facciamo parola; vi voglion molti aghi per 
congiunger gli intestini affinchè le fecce non 
si versino, e specialmente poi se non s’ anno¬ 
dano i fili; e questi non pòsson, come ho os¬ 
servato, evitarsi neppur coU'avvicinar l’inte¬ 
stino ferito alla ferita dell’ addome. Essen¬ 
domi provalo a levar via il terzo giorno il filo, 
come tutti consigliano , vidi che non polea 
ciò farsi, se non col tormentar molto l’intesti¬ 
no ferito, e perciò ve lo dovei lasciare. 

§. 53 . Alla cucitura proposta da Garengeot 
può obiettarsi che, se guariscon con cotesto 
metodo le ferite, si trovan pur gli intestini 
talmente aderenti fra loro , che non possono 
sciogliersi mai. 

La cucitura ad ansa raccomandala da Le 
Dran e da altri, non può in alcun modo 
impedir che si versin gli escrementi, come 
me lo mostrarono due esperienze; e se an¬ 
che ciò non seguisse, è facile il vedere che 
questa cucitura porta la conglutinazione degli 
intestini. È poi vana fatica avvicinare,col tira¬ 
re l’ansa, l’intestino ferito al peritoneo per¬ 
chè cou quello si conglutini: perchè sebben 
la membrana pituitaria ripiegata tocchi an¬ 
che la sierosa del peritoneo , pure non può 
congiungersi insieme. Ho poi osservalo che 
alle volte Fomento è un oslacoloper avvi- 




cìilare at peritoneo V intestino ferito. Se poi 
nelle ferite che son più larghe, volendo usar 
questa cucitura, torcia uo in un sol filo le au¬ 
se, la ferita dell’intestino non si riunisce 
mai, ma piuttosto si apre di più: ma ponendo 
anche che si riunisca, ciò non può seguire 
che perla linfa plastica che si cangia in mem¬ 
brana; nel qual caso non è da tacersi che il 
lume del Tintes tino viene ad esser molto ri¬ 
stretto. Nelle ferite trasversali o nel caso che- 
l’intestino sia totalmente diviso questo me¬ 
todo dee rigettarsi affatto. 

§. 54 . Alla cucitura de’quattro maestri può 
ohjetlarsi : che per la contrazione de'museoli 
circolari è difficilissimo introdurre nell’ inte¬ 
stino un cilindro di carta da giuoco o una tra¬ 
chea: che 1 margini della ferita non si riuni- 
scon per tutto direttamente,e quindi seguendo 
il versamento della linfa plastica gli intestini 
si conglutinano, e viencosì ad essere impedito 
il moto peristaltico : di più anche, che per via 
del cilindro fermalo nel trailo intestinale pos- 
son nascere nuovi pericoli, specialmente es¬ 
sendogli intestini prossimi in-gran parte ade¬ 
si insieme. 

§ 55 . Molle delle obiezioni già falte alla cu¬ 
citura de’ quattro maestri , posson pur farsi 
al metodo raccomandalo da Ra;mdohr. Sedile 
anche di più nell’uso di questa cucitura , che 
la membrana sierosa dòma estremila tocca la 
pituitaria dell’ altra, e allora non può seo-uir 
cicatrizzamenlo. Pur non ostante le estremila ' 
si riuniscono col mezzo di quella linfa plasti¬ 
ca, che trasudala dai margini dell’ estremità 
che riceve l’altra, si cangia in membrana. Ma 
il più gran difetto di questo metodo è la gran 
difficoltà di introdurre una estremila dell’inte¬ 
stino nell’altra, perchè, taglialo 1’ intestino , 

1 estremità per le libre de 1 muscoli circolari si 
eonlraggon tanto che con gran fatica possono 
aprirsi, e quand’anche si potessero, l’ìnleslino 
viene ad' esser notabilmente ristretto. Non 
v è poi cosache possa piò persuaderci a riget¬ 
tar questo metodo, quanto l’incertezza, in cui 
siam sempre, qual sia 1’ estremità superiore , 
qual l’interiore,del che non ne possiamo ave¬ 
re alcun segno certo. Nessuno adopri il rime¬ 
dio insegnato da Louis. Laonde è ben facile 
Y introdurre V inferior parte nella superiore, 
il che può portar grave danno e anche la mor¬ 
te, menare non solo può venire a ristringersi, 
ina a chiudersi adatto 1 ’ intestino. Poiché le 
lecce posson talmente comprimer la parte in¬ 
feriore introdotta nella superiore da farla ri¬ 
piegar sopra sè stessa , e quindi toccandosi le 
membrane sierose posson facilmente restare 
attaccate, e chiudersi l’intestino. Deve 
considerarsi anche , che dovendo staccare il 
mesenterio sirompon diverse arterie, le quali 
anche allacciale posson produrre una grande 
e anche mortifera emorragia, di cui ce ne diè 
un esempio Làuriìy: e qujndo anche non av- 
SsARPÀ VoL. II. 
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venga, non è una bella cosa alla ferita ag¬ 
giungerne senza bsoguo un'altra coll’ opera¬ 
§. 5 G-. II metodo di Ritsch porta pur seco i 
1,101 li degli inconvenienti rimproverati aquebó 
lì sopra esposti. Secondo questo metodo pure 
1 ’ estremità intestinali non si congi un.ro no se 
non per mezzo di quella linfa plasticatile poi 
dì vieti membrana; ma v’è .li più che il filo 
fatto passare per l’intestino e il cilindro in¬ 
trodottovi impedendo il passaggio delle fecce 
può esser causa di grave danno: e fatta la con¬ 
glutinazione è difficilissimo il levar via il (ilo 
quasi rinchiuso nella nuova membrana, il che 
a me veramente non riuscì giammai. 

§. 5 y. Sebbene Choi>a-rt e Desault abbia» 
cercato di correggere il metodo di Ritsch. per 
la parte dell’inconveniente del filo, pure non 
può approvarsi il Imo metodo per molti dei 
molivi che ho dello di sopra. I quali pure ba¬ 
stano a far rigettare i melodi da Bell e Wa¬ 
tson proposti. 

Nel modo con cui esorta la Peyronie di riu¬ 
nir le e&tremità degli intestini,non è mai pos¬ 
sibile che si riaderiscano, perchè non basta il 
ìileoei gli intestini in questo modo avvicinali 
pei cagione della continua loro agitazione: e 
perciò osservai che si versali le fecce e ne se¬ 
gue pronta la morte. 

Il consiglio di A Cooper. di riunir le-ferite 
. nij.es ti ila li di punta col legare 1’apeitma del- 
1’intestino, non è punto da preferirsi alla 
cucitura , perchè . mentre la legatura è causa* 
di non minore irritazione della cucitura -, non- 
può negarsi da alcuno che per impedir che 
si versili gli escrementi è molto più sicuro il 
cucirgli intestini che il legarli. Ed e anche- 
da avvertirsi che con la suìura si riunisco», 
direttamente, ma con la legatura non ma j 
Sembrami non far retto giudizio S: Cooper 
quando egli crede potersicol mezzo d’una sol - 
cucitura riunire una pane di intestino ta^lia- 
lo trasversalmente, perchè in questo inodoro» 
può mai impedirsi it # versamento delle fecce nel 
veajrc, al meno che gli intestini vicini e l’omen¬ 
to formando come una cassetta impediscano it 
passaggio degli escrementi , il che senza dub¬ 
bio assai di rado avviene. E quand’anche in 
questo modo si riunisse!’ gli intestini, noi do¬ 
vremmo però temer sempre che si attaccassero 
insieme. Molto più poi dee rigettarsi l'idea di 
riunire con due cuciture un intestino tronca¬ 
to tifai Lo, perchè come ho osservato, non si 

può impedir mai die le fecce si versino nei 
venire. 

§. 58 . Sebbene molti esempj scrittici mo¬ 
strili, chiaramente che le piccole ferite intesti¬ 
nali si guanseon senza l'ajuto dell'arte p per 
le cure della sola naLur.,pure sbaglia Tra^vers, 
<pundo giudica che tutte le ferite della .M’an- 
ilci/ - !l penna d’oca, devon lasciarsi all., 

natura: anzi tBa- queste infitti polrebber ver- 
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sarsi le fecce. Per il che, quando troviam gli 
intestini fuori usciti, debbon queste ferite es¬ 
ser cucite , perchè la membrana villosa, seb- 
ben paia che la ferita sia chiusa, non basta a 
impedir che gli escrementi si versino. Un’ e- 
sperienza rammentata di sopra ( §. 44- ) può 
abbastanza ciò dimostrare. Senza dubbio tut¬ 
ti quelli che condannano la cucitura si affidan 
troppo alle forze medicatrici della natura. A 
ragione poi Travers non conviene con quelli 
che pensali non potersi guarir un intestino 
ferito fuorché col conglutinarsi col poritoneo. 
A me non venne fatto l 1 osservar mai la sud¬ 
detta conglutinazione, sebben cercassi in ogni 
modo d' avvicinar V intestino ferito al peri¬ 
toneo. Dee non men biasimarsi qualunque 
ansa fatta passare per V intestino o il me¬ 
senterio perchè si conglutini V intestino 
colle parti vicine. Solo rarissimamente e forse 
mai con questo metodo si guarisce una ferita 
intestinale, il che se avvenisse, si potrebbe 
lare senza 1 ’ ansa. Mi unisco pure a Travers 
nel sentimento che egli dà sulle cuciture , 
quando sostiene che volendo cucir la ferita, 
dee talmente riunirsi da non lasciare alcun 
intervallo onde si versili le fecce, che por¬ 
tano a pronta morte. 

§. 69. Dalle cose sopra dette chiaramente 
rilevasi perchè debba repudiarsi il modo di 
Langenbeck. Dalle fatte esperienze risulta ad 
evidenza che con esso non può mai guarirsi 
una ferita intestinale. Può solo salvarsi il ma¬ 
lato, se riunito V intestino offeso alla ferita 
dell'addome si formi un ano artificiale. Ma se 
poi si ripongon gli intestini neiraddome, non 
può forse mai, secondo me, guarirsi la ferita , 
quand’ anche col mezzo d’ un filo passato pel 
mesenterio ritengasi l’intestino leso presso la 
parete addominale,perchè la membrana pitui¬ 
taria ripiegata non può mai congiungersi col 
peritoneo: e Langenbecil va mollo lungi dal 
vero, quando crede non aver la cucitura altro 


oggetto che ritenere l’intestino leso presso 
il peritoneo. Il che non penso aver bisogno 
di ragioni per esser dimostrato, perchè è chia¬ 
ro da quel che segue. Poiché mai può V inte¬ 
stino congiungersi in modo al peritoneo che 
venga ad esser chiusa in questa maniera la fe¬ 
rita, ma solamente può ciò avvenire alle volte 
per gli intestini prossimi e lomento che la 
circondano: appena, appena e neppnre può in 
questo modo nelle ferite più larghe impedirsi 
che si versili gli escrementi, mentre li ho ve¬ 
duti versarsi dall'apertura di ferite piccolissi¬ 
me, cheparean chiuse dalla membrana muuco- 
sa. Se poi Langenbecr ripudia ogni cuciLura 
nelle ferite che trovatisi vicino all’addome, 
quando non può quella usarsi senza dilatar la 
lerita es'ei na,eciò egli fa perchè osservache 
nell' ernie cancrenose le fecce si versan sem¬ 
pre dalla tel ila addominale, io so 11 d'accordo. 
iNcir ernie cancrenate, pria che gli intestini 


sien affetti dalla cancrena, sono per P infiam¬ 
mazione che la precede così attaccali al peri¬ 
toneo, che non è più possibile che si versili 
le fecce nel ventre. Ma la cosa non va cosi 
nelle lei ite intestinali, e difficilmente può 
stabilirsi che debba in tali circostanze accader 
ciò. Se esplorando col dito si trova l’intesti- 
no già conglutinato colla ferita dell 1 addome, 
niuno certamente adoprerà la cucitura : ma se 
poi l’intestino può estrarsi dal ventre, io pre¬ 
ferirò sempre il cucirlo che il fare un ano ar¬ 
tificiale. — Dee poi avvertirsi che la dilatazio¬ 
ne della ferita esterna, come 1’ esperienza mi 
ha mostrato, non è di tanto rischio, come 
alcuni si pensano. Io non convengo punto che 
solo debba cucirsi la ferita d'un intestino fuo¬ 
ri uscito dal quale si versan le fecce 'nel solo 
caso, in cui riposti Pintestini, non vedessimo 
la ferita rimanere presso quella dell’addo- 
me. Ottimamente poi Langenbeck rigetta il 
consiglio di Richter, di ritener l'intestino 
col mezzo di un ansa passata pel mesenterio: 
ma la sbaglia quando vuol rilasciare alla na¬ 
tura la guarigione dell’intestino ferito. Quan¬ 
do un intestino ferito si è prolassato, non 
solo non credo che nulla osti alla cucitura, 
ma son anzi persuaso che non vi sia altro 
mezzo per ottenere più sicura e più pron¬ 
ta la guarigione, purché si cerchi con i rimedi 
opportuni di mitigar P infiammazione, il che 
non ci è riescilo mrfi neH’infiammazione seguita 
per il versamento delle fecce. Io non posso poi 
intendere come nel rintrodurre gli intestini, 
si possa conoscer se rimanga o no presso la 
ferita esterna quello ferito, e anche quando 
si conoscesse benissimo, pure secondo il mio 
sentimento, non si può in vermi modo col 
far passare un (ilo pel mesenterio a fin di av¬ 
vicinar T intestino offeso al peritoneo e alla 
ferita esterna, salvare il malato, perchè non 
solo non s'impedisce il versamento delle fec¬ 


ce, ma anche la membrana pituitaria ripiega¬ 
ta non può aderirsi col peritoneo. Nelle fe¬ 
rite trasverse l’ansa fatta passare nel mesen¬ 
terio non può produrre altro vantaggio, che 
d’impedire, col fare un ano artificiale, lo scolo 
degli escrementi nel ventre . Ripiegandosi 
infatti in un intestino tagliato gli estremi 
in modo, che non i margini della ferita ma le 
membrane pituitarie rovesciate si tocchino , 
in nessun modo, tenendoli anche fra loro vi¬ 
cini, possoii riunirsi. Se avvenga per caso che 
la membrana sierosa dell’ intestino si conglu¬ 
tini col peritoneo presso la ferita dell’addome, 
non può impedirsi lo scolo «Ielle materie nel 
ventre se non nel caso in cui gli intestini 
prossimi che circondali la ferita 1 impedisca¬ 
no, o l’eslremilà deirinteslino vengano ad in¬ 
trodursi nella ferita dell addome in modo che 
formisi un ano artificiale. Laonde è necessa¬ 
rio il cucir sempre coleste ferite, perchè non 
solamente le estremità dell'intestino >i riunì- 



scono, ma per impedire anche lo scolo delle fec¬ 
ce. Sostiene anche Langenbecil che le ferite 
intestinali non si riuniscon direttamente, per¬ 
chè le fecce che penetrali fra le labbra della 
ferila e il moto degli intestini lo impedisce. A 
confular cotesta opinione mi basta il richia¬ 
mare quelle esperienze da me fatte secondo il 
metodo di Lembert, che mostrano la possibi¬ 
lità di colesta congiunzione diretta. Osservai 
anzi de’oasi, in cui eli intestini cucili in quel 
modo, non solo dalle lecce e dal moto peristal¬ 
tico, ma neppure da corpi estranei rinchiusi 
nel punto della ferita, eran stati separati. E in 
quanto al molo peristaltico, è questa un obje- 
zione che può farsi piuttosto al metodo diLAN- 
genbeck., di Scarpa e di altri : perchè questo 
impedisce assaissimo la riunione dell 1 intesti¬ 
no col peritoneo e coll’alt re membrane siero¬ 
se, che hanno in mira cotesti autori. Da tutte 
le cose dette a inio creder si rileva, che tutto 
quel che Lkngenbkck propose per guarir le fe¬ 
rite intestinali, si appoggia sul principio che 
queste non posson guarirsi se non per la con¬ 
glutinazione col peritoneo, principio dimo¬ 
strato falso da Travers non solo con ragioni 
ma anche con esperienze : il che ho veduto 
pur confermarsi in quelle che io stesso ho 
falle. 

§. 60. Tanto più poi resto meravigliato dcl- 
l 1 opinione di Scarpa che non solo rigetta 
ogni cucitura , ma fin anche un ansa par¬ 
sala pel mesenterio. Perchè, sebben questa 
ansa, per l’oggetto per cui è da tutti lodata, 
non concluda, pure nell' esperienze da me 
fatte ho trovato sempre che gli animali non 
soli morti così presto, ritenendo coll’ajuto di 
un ansa 1' intestino leso presso la ferita del- 
l 1 addome, come lasciando fare alla natura. 
Se colPajuto d 1 un filo avviciniam l’intestino 
alla ferita esterna si può sperare che formato 
un ano artificiale si salvi la vita del mala¬ 
to, ma quasi mai ci riman neppur questa 
speranza, se lasciamo tutto alla cura della 
natura. Egli crede che sia bastante ragio- 
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ne a sostener la sua opinione l’aver vedu¬ 
to che la maggior parte dei feriti, in cui ado- 
pravan la cucitura i.chirurghi miseramente 
eran morti: ma poi non conferma ciò che dice 
con esperienze provate sugli uomini o sugli 
animali. 

Primieramente è gran questione , se più 
sieno i casi di intestini feriti e prolassati guariti 
naturalmente,o quelli guariti con la cucitura: 
e principalmente poi se si contali gli esempj 
degii ultimi tempi, molli de 1 quali ha lascia¬ 
ti scritti Larrey. È anche da notarsi che 
molti degli esempj di quelli che lasciati alla 
natura son morti, non son stati scritti: e di 
più molte di quelle ferite che ci dicono essere 
state guarite naturalmente eran fatte con 
punte tmto pìccole, che facilmente si chiuse¬ 
ro conglutinandosi colie parli prossime. Raris- 
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simamenfe poi si trovano esempj di intestini 
fuori usciti e con ferita larga, che sien guari¬ 
ti naturalmente. Invece noi abbiamo in que¬ 
sti ultimi tempi esempj molti di ferite larghe 
guarite per mezzo della cucitura. Dalle cicà'-o 
trici che si trovano in un cadavere molto do¬ 
po sezionato, non si può congetturar sicura¬ 
mente quali fosser le ferite che P han fatte 
nascere. Ed è anche da riflettersi che in mol¬ 
te ferite che penetraron nella cavità dell'ad¬ 
dome, spessissimo gli intestini non son le¬ 
si in alcun luogo, come io ho veduto nel farne 
l’esperienza. Siccome poi, come ne fè menzio¬ 
ne Jobert , in queste ferite una sola mem¬ 
brana degli intestini può essere offesa , si può 
comprendere agevolmnte, come i feriti sien 
stati salvati con una cura conveniente, col me¬ 
todo antiflogistico ec. Nelle ferite, in cui non 
trovasi l’intestino prolassato, certoognuno la 
pensa in questo modo,e non adopererà mai la 
cucitura. Ma la cosa è molto diversa, se le feri¬ 
te degli intestini fuori usciti son larghe.Seb¬ 
bene alcuni esempj scrittimostrin che queste 
posson guarirsi naturalmente, pure non ci au¬ 
torizzeranno mai a lasciare alla natura sen¬ 
za cucirle tutte queste ferite, specialmente 
essendo così rari i casi felici. La natura alle 
volte può molto e ciò si può osservare nelle 
altre malattie che alle volte anche a dispet¬ 
to de’ rimedj guariscono. Mi fa maraviglia 
come Scarpa possa sostenere che 1’ intesti¬ 
no ferito è ben lungi dall' allontanarsi dal- 
la parete dell’ addome, ma che piuttosto av¬ 
vicinandosi sempre al peritoneo si introdu¬ 
ce nella ferita esterna e si salda così con 
quella e col peritoneo, che le fecce non nel 
ventre , ma fuori dalla esterna ferita si ver¬ 
sano . Sebben tutti sappiano che gli inte¬ 
stini con gran forza e celerità prorompon dalla 
ferita dell’addome, pure ciò non può mai per¬ 
suaderci a lasciar queste ferite alla natura 
che sola le guarisca. Il primo argomento 
contro questa opinione è la continua agita¬ 
zione degli intestini. Sebbene con prestez¬ 
za si conglutinino fraloro, pure adoprando il 
metodo di Scarpa, non ho mai osservato 
la suddetta congiunzione col peritoneo ola fe¬ 
rita dell’ addome, per quanto gli animali sien 
morti 36 . ore dopo l’operazione. Si oppongon 
anche a questo modo le cause rammentate di 
sopra. Se la ferila addominale è larga, il 
più delle volte si prolassa l’intestino,e intro¬ 
dotto nella ferita esterna in guisa,che la mem¬ 
brana sierosa possa congiungersi colle labbra 
della medesima, facilmente e senza vermi 
danno può tanto estrarsi dal venire quanto 
basta per cucir la ferita. Allora poi solamente 
il malato è sicuro dallo scolo degli escrementi 
nel ventre, quando l’intestino pria d’esser fe¬ 
rito era conglutinato col peritoneo, o se acca¬ 
desse per caso, il che suol esser ben raro, che 
l’omento e gli intestini coprisse** talmente la 
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ft i . a,. I.e non polesser versarsi in ninn mo- 
r, ° le lecce e perciò si saldasse Echi sarà cosi 
temerario da osare , un metodo che non ci la- 
sna quasi speranza di salute? Scarpa sbagliò 
nel congel turar da ciò che avviene negli "in¬ 
testini grossi quel che segue nei più sottili Ma 
non so o I’ esperienza , ma anche il sito e la 
struttura degli intestini grossi mostrai! chia¬ 
ramente che le loro ferite non son mai di 
tanta conseguenza, quanto quelle dei tenui 
1 li! tarlimene colla congiunzione degli inte¬ 
simi grossi colla parete dell’addome si impe¬ 
disce lo scolo degli escrementi nel venire, per¬ 
chè gli escrementi di Ino¬ 

li. Sebbene sien gli intestini mollo irritabili, 
pure Scarpa gli fa anche più del giusto, e fal¬ 
samente per questo disprezzo la cucitura: a 
dimostrare la qualcosa, io riunii una ferita 
longitudinale d’un intestino tenue con 22 cu¬ 
citure: il cane non solo poro dopo si riebbe 
ma non fu sturbata alcuna funzione del cor¬ 
po: senza dubbio fin da’tempi più antichi il 
prri o’o delle ferite intestinali fu 11011 giusta- 
ironie stimato olire il dovere. È cerio che in 


Jiolie milaIhe di intestini potrebbe recar 
grande njuto I 1 arie chirurgica, se la diagnosi 
della inalai fin e il luogo non ei fosse spesso 
incognito. Molli esempj scrini ce lo dimostra¬ 
no. L'opinione di Scarpa che gli intestini 
('nati guariscon solo nel caso che si levi il filo 
e mostrala priva di fon lamento dall'esempio 
sopra recato. 

§• 61. INella descrizione dell 1 esperienze ho 
già notalo non essermi mai riuscito «li tenta¬ 
le il modo di Denans, e non so intendere come 
epli I abbia con successo provalo sui cani. Non 
importa nominar le ragioni, per cui questo 
metodo dee rigettarsi : ninno cerlamenle farà 
disegno d adoprarlo sugli uomini. 

§• O2. Sebbene il modo proposto da Eé- 
clard sia sialo da lui e da allri provalo con 
piospero successo sui cani, pure Ire esperien- 

/e ‘ ^ u ‘ J 1e mi mostrarmi che non può mai 
tentarsi senza gran pericolo; TI primo incon- 
"veniente sièrhe,quaml anche 1 esperienza rie¬ 
sca bene, io ritrovai gli intestini taImeni e fra 
Imo conglutinati-che non polean in seguilo 
ma: esser separali in forza del molo pei islami¬ 
co. Di quanto male sia questa conglutinazione 
io l ho già «letto pili volle. Si può anche a que¬ 
sto metodo opporre i! ri.stringi mento che tro- 
\«*i nel luogo dove era legalo 1" inleslino, ri- 
s!iingimenlo nato dalPessersi allonlanalc dal 
loi o posi o 1 estremila in I es I ina li quando fu 
rollala legatura, e quindi non si rimargi- 

naron come bisognav i. Giammai poi restre¬ 
mila intestinali si riuniscon come pretende 
Lei.lard ma soltanto perchè, formandosi del¬ 
la linfa piasiìea, pria che sia rolla la legatura, 
ima nuova membrana, questa gli tien fermi. 
La qua! linfa congiunge anche coll 1 intestino 
trillo gli intestini [‘russimi in modo, che essi 


• e hi membrana nuova lo circo,, lai, in forma di 
casse! la, e perciò non si ponno mai gli esrre- 
menh versar nel venire. Si può a queslo me¬ 
lo lo anche oh,ella,-e l’invaginazione dell’inte- 
si ino, del quale inconveniente ho parlato diso¬ 
pra: poiché senza dubbio nell'esperienza sopra 
ritenta ne seguì la morte , perchè 1' estremità 
intenore era stala introdotta nella superiore. 
Poiché le fecce avean ripiegata in sèstessa le¬ 
si remila inferiore cosicché la membrana sie¬ 
rosa essendosi attaccata fu impedito il pas- 
saggio delle fecce, e rotta l'estremità superio¬ 
re si versaron queste nel venire e 1' animale 
mori. Deve anche in queslo metodo temersi 
J emorragia dalle arterie troncale. Finalmente, 
poi non so se la cuciiura o la legatura irriti 
più gli inlesl ini: ma basta per mostrare che 
queslo metodo non è da praticarsi. 

§. 6o. In quanto al metodo proposto da Jo- 
bert per le ferite longitudinali, mi pare che 
non differisca molto dalla cucitura dei pel- 
itcìaj , menile con quella si eongiungono 
interamente non le membrane sierose" ma 
e unici ose. Perciò rimando a quel che ho 
dello della cucitura dei pellicciaj. Non ha poi 
ragione Jobert di dire che non imporla, se 
si passi coll ago la sola membrana sierosa o 
lui le le membrane de rimestino. L' esempio 
s<qua riferito mostra chiarissimamente che si 
rompe facilmente la cucitura, se si cuce la so¬ 
la membrana sierosa : e quindi ne segue che 
si \eisan le fecce nel venlre.il che porìa sem¬ 
pre c prontamente la morie. 

In qunnlo al metodo per le ferite trasverse; 

io sostengo che è questo di tulli il più diih- 

cile, per esser di gran difficoltà il ripiegar so¬ 
pra sé stessa restretti ila dell'intestino. Poiché 
le fibre trasverse de' muscoli si contraggono 
con tanta forza che messovi un dito vien qua¬ 
si ad essere stretto. È quindi facile il com¬ 
prendere quanta pena costi P introdurre l'e- 
s tremi là supcriore dell'intestino nell’inferio- 
i c, mentre queslo si contrae subito appena 
levato il diio. Non dee anche tralasciarsi d’av¬ 
vertire che in questo metodo dee di qua e di 
là sciogliersi il mesenterio, e perciò v'è peri¬ 
colo di emorragia per il rompersi delle arterie. 

Ma il più grand'argomento che fa contro que¬ 
slo metodo si è che in niun modo può distin¬ 
guersi F est remi là superiore dall’ inferiore; 
laonde può accaderci egualmente V inlrodu- 
zione della superiore nell' inferiore , o al 
contrario, mentre ciò porla grandissimo pe¬ 
ricolo al malato. R quand’anche per fortuna 
si introduca la superior parie nell'inferiore, 
pure viene a ristringersi tanto rimestino che 
può facilmente impedirsi il passaggio delle 
feci e. Vi è anche un altra causa, come osser¬ 
vai in un'esperienza, che può facilmente ri¬ 
tener le fecce: siccome gli intestini tagliali 
per le fibre muscolari, come ho spesso osser¬ 
varsi contraggonocon gran forza e per gran 


tempo,la parie inferioredeirinlestino respin¬ 
se quasi la superiore introdottavi in modo 
die si sciolse qualunque congiunzione. Per 
queste contrazioni delle fibre muscolari la 
membrana sierosa della parie inferiore ripie¬ 
gala si coartò e si riunì, onde rimestino nel- 
la parie inferiore rimase chiuso affatto. Sup¬ 
poniamo anche chele estremità dell’inlesti- 
nosi fosser riunite, il che però non avvenne 
in questo caso, pure l'animale sarebbe morto 
per il irai lenirne u lo delle fecce: quindi io 
credo necessario il riunire con più cuciture 
l'est remi là degli intestini. In altre due espe¬ 
rienze trovai Peslremità dell 1 intestino sem¬ 
pre disgiunte; le quali ragioni sembra che mi 

dien diritto di rigettare assolutamente questo 
metodo. 

§•64. Parimente non può approvarsi il modo 
proposto da Reybard. Sebbene le labbra del¬ 
la ferita sien avvicinate su una lamina di le¬ 
gno, pure non può impedirsi in modo alcuno 
die si versili le fecce nel ventre, mentre nel 
luogo solamente in cui è fatto passar l’ago si 
1 oceano i labbri della ferita. E 11011 ostante 
neppur lì si posson riunire, perche le labbra 
della ferita talmente si ripiegano, che le mem¬ 
brane pituitarie intere, non in quel luogo do¬ 
ve son troncale, si toccano. Se per caso si riu¬ 
niscono i labbri della ferita, non può seguir 
ciò, se non col mezzo di questa membrana for¬ 
mata dalla linfa plastica: il che accadendo è- 
necessario che in parte si conglutinino anche 
gli altri intestini, ed è quindi da temersi che 
la lamina di legno rimanga impacciata in 
qualche parte. Quel metodo poi proposto da 
Reybard nelle ferite intestinali traverse, non 
può negli animali provarsi: e nessuno s 1 az¬ 
zarderà a tentarlo sugli uomini. 

Io non credo necessario il provare il meto¬ 
do d Henroz, perchè anche senza esperienze 
ne son chiari i molti difetti ed inconvenienti. 

§. 65 . Finalmente fra tutti i metodi propo¬ 
sti per guarire le ferite intestinali ne ho tro¬ 
valo uno solo che son persuaso esser da ante¬ 
porsi a tutti. Questo è quello di Lembert. Le 
molle esperienze già fatte posson dimostrare 
questa mia asserzione : poiché di venti cani, 
in cui io ricucii, al modo consigliato da Lem- 
bert, Ieri te ora longitudinali ora trasversali 
nessuno è morto. I grandi vantaggi che qfìre 
questo, sono principalmente la sua gran sem¬ 
plicità e facilità. Con questo modo sempre si 
riuniscono direttamente per la linfa che tra¬ 
sudano le labbra della ferita, se badasi che le 
membrane sierose si tocchino e non s 1 intro¬ 
metta fra i lembi della ferita la membrana 
pituitaria. Il che poi se non succede, e i mar¬ 
gini della ferita si ripiegano alquanto in fuo¬ 
ri cosicché la membrana villosa scappi un po 
fuori fra le cuciture, gli intestini vicini si 
conglutinano, come suol negli altri melodi ac¬ 
cadere. 11 che può evitarsi col lasciar brevis¬ 


simo intervallo fra le cuciture. Infatti io ho 
osservalo che meno soffre il malato per le 
molte cuci ture,che se per poche si versila lin¬ 
fa plastica e si conglutinino gli intestini. Se 
poi avvien qualche volta che sul principio gli" 
intestini vicini vengali riuniti dalla linfa pla¬ 
stica, ho osservalo che dopo qualche tempo 
si disgiungono, e non lestano attaccali in ve¬ 
rmi luogo, nè al peritoneo, nè fra loro. Lo stes¬ 
so dice d'aver osservato nell’esperienze Lar- 
rey. Il luogo dove rimestino ferito è stato 

cucilo suol distinguersi per una lederà im¬ 
pressione e per una linea bianca: avvolte era 
coperto da una sc.ttil membrana formala dalla 
linfa plastica, la quale remossa, i lembi della 
ferita apparivan direttamente riuniti. L’ unica 
objezione che può farsi è: che sul principio nel¬ 
le ferite trasverse i lembi ripiegali risi rincori 
forse l’intestino; ma da ciò nelle esperienze da 
me fatte non ne ho veduto seguire alcun dan- 
110.Adagio adagio questa prominenza sparisce 
giacché nei cani, aperti molto tempo dopo T 0 - 
perazione, l'ho veduta notabilmente diminui¬ 
ta. La membrana pituitaria di dentro il più 
delle volle T ho trovata continua, e neppur 
nel luogo della ferita interrotta. Sebbene 
possa trovarsi qualche luogo fra le labbra del¬ 
la ferita cucite, in cui non sieno ancor diret¬ 
tamente riuniti gli intestini, pure Travers 
la sbaglia, se crede che ciò avvenga sempre: 
perchè io il più delle volle lio osservato ci¬ 
catrici perfettissime. 

Questo mi sembra bastare a mostrare ot¬ 
timo essere il metodo proposto da Lembert. 

In quanto al metodo raccomandato da Brei- 
denbach, cioè di annodar tutti i fili di den¬ 
tici, 1 esperienze che feci mi mostrarono 
chiaramente che può mandarsi ad effetto con 
la medesima felicita. Pure non dee ne°arsi 
esser difficile assai il collocar in modo le cu¬ 
citure , che i nodi resi in di dentro. Per 
il che non dee in vermi modo questo al me¬ 
todo di Lembert anteporsi. 11 gran vantaggio 
che possiam ricavare dall 1 adoperare in quel 
modo è,come credo, il cucir da principio l'in¬ 
testino in maniera che i nodi leslin di den¬ 
tro, il ifsio poi va secondo il metodo di 
Lembert, essendo difficile sul principio il con¬ 
giungere, usando il metodo di Lembert, l'e¬ 
stremità degli intestini nelle parti corrispon¬ 
denti : il che può farsi più facilmente se 
si cuciono l’est remi à degli intestini collocate 
1 una presso all'altra, ili guisa che i nodi re¬ 
stili di dentro. I fili ad opra li per la cucitura 
m gran parte sciolti dalia suppurazione ven- 
gon via colle fecce, pure ho spesso trovalo 
anche de' fili, senza vermi danno, nella ci¬ 
catrice, coperti da una specie di membrana. 

§. 66. Riepilogando pertanto brevemente 
le cose dette, sembrami potersi dedurre: 

I. Esser ottimo il riunir col metodo, inse¬ 
gnalo da Lembert, tutte le ferite di punta 



fatte in intestini, prolassati come pure le 
trasverse, le longitudinali e quelle che li 
recidono a tutto cilindro . In quanto alla 
grandezza della ferita io creilo che non si 
possa fissar nulla di certo : perciò io esorto a 
cucir tutte le ferite da cui possono versarsi le 
fecce, acciò questo non segua. Cucite le (erite 
si taglino i fili, e riposti gli intestini nel ven¬ 
tre, si riunisca la ferita esterna. 

II. Se troviamo qualche porzion della parete 
intestinale troncata, si domanda se cucendosi 
le labbra della ferita, V intestino si ristringa 
in modo che se ne possa aver danno. Se per 
la cucitura dell’intestino noi avessimo a te¬ 
mere, io consiglierei di tagliare affat to la par¬ 
te ferita, giacché l’esperienza m’ha mostrato 
che può farsi senza alcun danno. Lo stesso (le¬ 
ve farsi se la parte sia incancrenila o persa 
in altro modo e non si possa cucire. In un’e¬ 
sperienza però io tagliai tanta parte d’ un in¬ 
testino sottile che veniva ad esser notabil¬ 
mente ristretto, ma non ne segui alcun danno, 
nè fu interrotta alcuna funzione della vita. 
Ucciso e sezionato dopo il\ giorni l’animale, 
apparve nel luogo della ferita 1 intestino assai 
meno ristretto di quello che parea che dovesse 
essere secondo la porzion che n’avea tagliata: 
laonde mi sembra chiaro che il rislringimen- 
lo degli intestini sottili non è di tanto peri¬ 
colo quanto quello de* grossi, il che pure vien 
provato da osservazioni fatte sugli u mini. 
Allacciale le arterie del mesenterio debbon ta¬ 
gliarsi i fili presso il nodo. Siccome poi in 
questi ultimi tempi pare che torcendo Parleria 
si possa fermare il sangue, può così adoperar¬ 
si eou gran vantaggio ne’vasi del mesenterio. 

III. È poi gran dubbio e questione fra i pe¬ 
riti su ciò che debba farsi, se non troviam gli 
intestini fuori usciti. Sebbene si trovin negli 
scritti de’chirurghi molti segni per conoscer 
quando gli intestini soli feriti, pure tutti 
convengono che da principio questi segni 
mai mostrali con certezza esservi ferita nel- 
rinleslino, meno che dal venire si versili le 
fecce: perchè il sangue per secesso, il vomito 
sanguigno e gli altri segni vengon dopo , e k 
profondità della ferita dell’addome non è 
certo indizio che v’hanno intestini feriti. 
Vero è che se la ferita dell’addome è un poco 

lar^a, con gran forza per lo pi il si prolassanogli 

intestini. Ma la cosa va altrimenti nelle feri¬ 
te di punta o di schioppo. Non ostante però 
l’esperienza insegna,e l’ho riscontrato anch’io 
nei cadaveri degli uomini e degli animali che 
nelle ferite che penetrali nella bassa cavità 
del ventre per lo più gli intestini non son 
feriti. Laonde io «redo che debba per queste 
ferite stabilirsi che, se non conosciamo per 
sicurissimi segni esser feriti gli intestini , il 
chirurgo non dee adoprar che un metodo an¬ 
tiflogistico per soffogar 1 infiammazione : 
quando creda che sicn lesi , dee dilatar la 


ferita delPaddome, quanto basta per farsi cer¬ 
to della ferita. 

Se poi l’intestino ferito fosse entrato nella 
ferita dell’addome, ma non ancora congluti¬ 
nato colle labbra della medesima, e si potesse 
facilmente prendere e estrarre , secondo il 
mio parere può tentarsi di cucirlo, affin d’e¬ 
vitare il massimo de’mali, un ano artificiale. 
Ci conterremo diversamente se si troverà l’in¬ 
testino ferito già aderente alla ferita dell’ ad¬ 
dome, perchè allora non v’è paura che si ver¬ 
sino le fecce: e l'esperienza mostra che ne è 
possibile la guaririgione anche senza ano 
artificiale. 

IV. Che cosa possa far coll’ operazione 
l’arte chirurgica nelle altre malattie degli in¬ 
testini e del ventricolo , per esempio quando 
si contengono in essi corpi estranei o nell’in- 
tussuscezione ec., lo mostrerà il tempo, per¬ 
chè, come ho detto sopra, la diagnosi e il 
luogo di questi morbi è tanto incerto, che 
non è possibile esser sicuri di far qualche 
cosa di buono coll’operazione- Vero è che 
esempj degli ultimi tempi han mostralo che 
può adoperarsi in tali malattie l’operazione 
con successo. Meglio un rimedio dubbio che 
nulla. 

APPElNDICE 


Delle ferite dell'addome e del ventricolo. 

Sebbene la questione proposta appartenes¬ 
se soltanto alle ferite degli intestini, pure 
io volli aggiunger a queste qualche cosa di 
ciò che la mia particolare esperienza mi 
ha insegnalo , rimandando coloro, che han 
piacere di conoscerne la storia, agli autori 
già da me nel parlar delle ferite intestinali 
citali. 

1 . Delle ferite del ventricolo. Siccome il 
ventricolo ha nella comformazione gran somi¬ 
glianza cogli intestini, ho veduto che i più 
consigliarono il ricucirne le ferite, e che mol¬ 
te volte sono esse in questo modo guarite. 
Per questo io mi provai a cucir in de cani le 
ferite del ventricolo. 

Incisa appena la regione epigastrica, tosi a 
venne fuori il ventricolo con tant impelo, 
che l’animale preso da nausea cominciò a vo¬ 
mitar grandemente. Indi incisi il ventricolo, 
lo riunii con quattro cuciture nel modo rac¬ 
comandato da Lembert per le suture intesti¬ 
nali. Riposto il ventricolo nel ventre, e cuci¬ 
ta la ferita esterna, l'animale rigettava ogni 
sorta di cibo. Non molto dopo però era più 
tranquillo, e non prendeva che acqua mesco¬ 
lala con latte. Dopo qual tro giorni morì. Fat¬ 
tane la sezione trovai l 1 addome lutto pieno di 




lìquor rossiccio, egli intestini sommamente 
infiammati. Dall' apertura fatta coll’incisione 
nel ventricolo divenuto rosso,era venuto fuo¬ 
ri un liquore di color verdognolo, le quali co¬ 
se tulle mostrarono essere stata una fierissima 
infiammazione la causa della morte . Non 
ostante la ferita del ventricolo era perfetlissi- 
mamente saldata, e in niun luogo eravi aper¬ 
tura: e rotte anche le cuciture, le labbra della 
ferita si tenevano attaccate insieme. 

Il giorno dopo congiurisi un’altra volta con 
cinque cuciture una ferita del ventricolo cl’un 
cane. L’animale, sebben gravissimamente sof¬ 
frisse nell'operazione e dopo, pure non vomi¬ 
tò mai: ma trent’ore dopo avendo mangiato 
mollo pane disciollo nell’ acqna, quasi subito 
mori repentinamente. Fatta la sezione tro¬ 
vai T addome pien di liquore, il quale levato 
si potè subito conoscer la causa della morte: 
poiché, rottesi le cuciture e aperto il ventri¬ 
colo, erasi versata una gran quantità di cibo. 
Le cuciture non poteron resistere agli sforzi 
che facea l'animale per vomitare i cibi. 

La terza esperienza ebbe pure lo stesso ri¬ 
sili lamento. Il cane che morì dopo quattro 
giorni,fu preso spesso,fatta Iterazione, dal¬ 
la nausea e dal vomito. La sezion del cadave¬ 
re mi presentò i medesimi fenomeni. 

Quest’ esperienze mi sembrnn bastare per 
mostrare che anche le ferite del ventricolo 
posson riunirsi con cucirle. Essendosi infatti, 
non ostante questi casi contrarissimi, saldate 
per fettissimamenle le ferite, tanto più possia¬ 
mo sperarlo, usando i rimedj atli a spegner 1’ 
infiammazione, unica causa della morte come 
lo mosl ran gli esempj. Con quest’idea nella 
quarta esperienza che volli far su un cane, 
cucita la ferita del ventricolo, e dell’addome 
cercai di provvedere all 1 infiammazione col 
levargli quasi sei once di sangue dall’arteria 
crurale. Il cane, sebben nelle due operazioni 
molto soffrisse, pure non vomitò mai e poco 
dopo si riebbe. Passati vento!io giorni lo uc¬ 
cisi e lo sezionai. Il ventricolo nel luogo del¬ 
la ferita era a pezzi conglutinato colla milza 
e coll 1 omento in modo però , che potea fa¬ 
cilmente separarsi, ed era sperabile ohe ciò 
anche seguisse a poco a poco naturalmente. 
La ferita era del tulio e direttamente rimar¬ 
ginala. Nell’interno una linea un po’pivi pal¬ 
lida del resto accennava il luogo dove lo avea 
inciso. La membrana pituitaria era per tutto 
continua. Di fuori la ferita vedeasi un poco- 
perla (la quella membrana formata dalla lin¬ 
fa clastica. 

Nel medesimo giorno ripetei in un altro 
cane l'esperienza col medesimo piospero suc¬ 
cesso, come mi avvenne una terza volta. Tro¬ 
vai perfettamente sanate le ferite ne’ cani uc¬ 
cisi dopo quattro settimane. 

(i) Graefe s. und »>. IValt her s. Journal . 
Jleft. I. 


469 

Questi esempi mi sem’bran bastanti a mo¬ 
strare che il metodo di Lembert non solo può 
usarsi nelle ferite degli intestini ma anche in 
quelle del ventricolo. 

IL Delle ferite penetranti delV addome. 
Discordan pure su queste ferite le opinio¬ 
ni de’ periti: e sebbene tutti convengano che 
devon riunirsi prestissimo, pure da tempi 
remoti furoii emessi diversi pareri sul modo 
di guarirle. Molli disapprovando affatto che 
si cucino, consigliali di curarle solo con cerotti 
glutinosi e con fasciature.Altri e forse i più pen¬ 
sano che possan guarirsi solamente cucendole. 
Ma questi non van d’accordo sulla maniera 
di cucirle: mentre voglian che si passi l’ago per 
i muscoli e per il peritoneo, altri solamente 
per il peritoneo. Le due parti si studiarono a 
confermar con ragioni la loro opinione. Sic¬ 
come non posson negli animali tentarsi se 
non prove della cucitura, io esporrò quei casi 
osservali nelle esperienze, nelle quali ado- 
prando sempre la cucitura con nodi e facendo 
passar 1 ago per il peritoneo bucando i soli 
muscoli riunii le ferite dell’addome. Seio bu¬ 
cava coll’ ago, nel riunire le ferite, i muscoli 
e il peritoneo, come prescrisse Graefe (i). 
passate molle settimane e fattane la sezione, 
trovava la ferita di fuori e di dentro così ci¬ 
catrizzata,che non potea vedere il luogo della 
medesima.Il peritoneo era per tutto saldato e 
in verun luogo interrotto. Sebbene qualunque 
ferita del peritoneo per 1’infiammazione che 
può facilmente nascere debba temersi, pu¬ 
re non osservai nel far così alcun danno nè 
alcun inconveniente, sebbene anche alle vol¬ 
te non abbia adoprato rimedj a spegner l’in¬ 
fiammazione. Bucati coll’ ago i soli muscoli 

senza il peritoneo, trovai dopo molte setti¬ 
mane la ferita di fuori perfett issimanieri le 
rimarginata ma nell’ interno si vedeva una 
fossa, e il peritoneo non era riunito diretta¬ 
mente, ma per via d’una membrana intermedia 
cosicché mi pareva che la membrana sierosa 
si fosse dalle due parti avanzala sulla ferita. 
Qui apparve più sottile la parete addominale, 
e trovai il pili delle volte 1’ omento ivi con¬ 
glutinato colla parete interna delladdorne, il 
che non osservai, (piando cucii anche il peri¬ 
toneo. Per il clic io credo doversi anteporre 
a tutti il metodo primo, di bucar cioè coll'ago 
anche il peritoneo olirei muscoli dell’addo¬ 
me: poiché movendosi sempre i muscoli sud¬ 
detti per motivo della respirazione, e doven¬ 
do anche resister alla forza espansiva degli 
intestini, nè ciò potendosi in molle funzioni 
della vita risparmiare perchè non dipendon 
punto dalla volontà, non bastano i ceroni 
adesivi, e le fascie, se non nel caso di feri(e 
piccolissime. In tutte quelle ferite poi nelle 
quali v’ha luogo a temer che si prolassino gli 
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Intestini,come suol spesso accadere, penso ne¬ 
cessaria la cucitura. Facile è intender le ra¬ 
gioni, perchè m’induco a difender quel meto¬ 
do che come ottimo proposi. Sebbene anche 
l’esperienza mostri che la cicatrice non è così 
facile a rompersi, come il resto del corpo , 
pure c'insegna che suceedon erme' anche .in. 
quei luoghi ove P addome era slato ferito. 
Tanto più deve temersi ciò nelle ferite non 
interamente saldate, dove il peritoneo senza 
dubbio fortemente resiste allo sforzo degli 
intestini, come Pernie ottimamente ci pos- 
son mostrare. È anche da ponderarsi che 
non essendo direttamente congiunto il peri- 
ri toneo, si aderisce alla ferita dell'addome l’o- 
menlo: che seia ferita fu nella parte inferiore, 
traendosi seco il ventricolo, può far nascere 
funestissimi casi. Nel cucir tali ferite bucan¬ 
do anche il peritoneo più volte, come racco¬ 
mandò Graefe, io avea procurato di pas¬ 
sarlo coll’ago, potendosi in questo mo Io in¬ 
trodurlo senza pericolo nel ventre: ma però 
io adoprava in questi casi molli fili di seta 
posti 1 un presso all’altro e incerati, e il lem¬ 
bo tormalo dai fili raddoppiati,che raccoman¬ 
da Graefe, nè v'osservai alcuna differenza.Se 
ci serviamo di aghi ordinarj, come io stesso 
ho esperiinenlato, v’è sempre paura che non 
si rompano, il che può portar grandissimi in¬ 
convenienti e pericoli, e perciò è sempre be¬ 
ne il servirsi di quegli aghi che raccomanda 


Graefe, "perchè spesso è difficile il traforare la 
parete dell’ addome. Affinchè non s’introduca 
l’omento fra le labbra della ferita dell’addo¬ 
me, anche non traforato sempre il peritoneo, 
col tirare i fili ho un poco sollevate le pareli 
addominali, e stretto il filo in doppio nodo. 
Ho anche conosciuto coll’ esperienza essere 
ottima cosa lo sciogliere i fili nel terzo gior¬ 
no: poiché, estraendoli dopo, i fili incidendo 
la parete del l’addo ne, fanno nascer la suppu¬ 
razione e ritardar inconseguenza la guarigio¬ 
ne. Ho sempre trovato la ferita talmente sal¬ 
dala nel terzo giorno da potere estrarne i 
fili: perchè il peritoneo specialmente ed an¬ 
che i muscoli si riuniscono in forza'dviTinfiarn- 
mazione adesiva. Se dunque ciò avviene negli 
animali, tanto più si può-dò fare negli uo¬ 
mini, perchè in questi può ajutarsi la rimar- 
gelazione con cerotti adesivi e fasciature. Ho 
osservato sempre che si prolissa dal ventre 
aperto una gran quantità d' omento, che è 
difficilissimo riporre, perchè nel riporlo si 
prolunde di nuovo. A fin di superar colesl’o- 
stacolo il più delle volte ho levato una gran 
parte d’omento, e senza allacciare l’arlerie ta¬ 
gliate, Jio riposto il rimanente nel ventre: e 
non ne ho osservato alcun danno. Pur non di 
rado senza riporre una parte dell'omento la 
lasciai tuora: la ferita deli addome, era perlèt- 
tissim.imente cicatrizzata , e molle settimane 
dopo l’omeulo proluso era sparilo. 
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±-Ja Società dì Medicina di Parigi propose per V anno 1798 (1) al con¬ 
corso del premio i seguenti quesiti relativi all 9 Aneurisma . Quali sono i casi 
nei quali l Opera del Chirurgo è necessaria, e quali le circostanze nelle qua¬ 
li gli inferni rimedi , la dieta , ed il riposo sono per se soli sufficienti ad effet¬ 
tuare la cura dell Aneurisma . Ogni qual volta l’opra del Chirurgo è necessa¬ 
ria; quali sono i casi nei quali si può praticare con speranza di buon suc¬ 
cesso la compressione come mezzo curativo, e quando alla compressione 
debba esser preferita la legatura dell 9 àrderà aneurismatica . Quando poi 
a, legatura e indicata come unico mezzo di guarigione, si dimandava : se 
convenga fare due legature all 7 arteria ; una cioè al disopra , l altra al di¬ 
sotto dell’ Aneurisma; ovvero se la superiore legatura potrebbe bastare . Si 
chiedeva per ultimo ; in quali casi convenga aprire il Sacco aneurismatico A 
e rescinderlo; ed in quali giovi piuttosto V abbandonarlo alle forze della 

natura ; in somma, quali siano i vantaggi, e quali gli inconvenienti dei di¬ 
versi metodi sin ora conosciuti d’ operare V Aneurisma . Allorché pervenne¬ 
ro alle mie mani cotesti quesiti , io mi trovava avere un numero bastante 
di osservazioni, e di fatti per rispondere, e, per quanto mi sembrava, ade- 
qualamenle, a tutte o alla maggior parte delle anzidette inchieste; ma al¬ 
cune combinazioni di cose m impedirono di ultimare , e presentare in 
tempo la mia Memoria a quella illustre medica Società , ed alla quale 
io mi reputo a grande onore d’essere ascritto. In appresso, rif acendo che 
le osservazioni, ed i fatti su i quali io appoggiava la mìa opinione intorno 
alla natura, ed essenza dell 1 Aneurisma in generale non erano che accen¬ 
nati in quella mia Memoria; e che inoltre la stessa parte operativa dell 7 e.- 
sterno Aneurisma abbisognava di una piu estesa esposizione di cose di 
quanto mi avevano permesso di fare gli angusti limiti d’ una Dissertazione , 
cambiati in parere , ed in luogo di dare l’ultima mano a quel picciolo scritto, 
intrapresi quest’ Opera, della quale mi è sembrato che abbisognasse la stu - 
iosa gioventù, dopo i luminosi, e rapidi progressi che ai giorni nostri ha 
Jalto questa parte di Chirurgia, mediante le cure riunite di molti celebri 
uonuuifrci quali meritano d’èsser particolarmente nominati V Haller, il 
Ionro, l Hazon, Giovanni Hunter, Home, Murray , Palletta, Deschamps, 

V0RSTER, HART LEV, GlOV ANNI BELL, MaUNOIR . 


U J'i*» P' ,r Y Ia . Société de Médecine de Paris dans sa premiere Sé,ime pibliriue, 
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Egli è da molli anni in qua che nella Scuola ho avvertito replicai amente 
i miei uditori, che la storia di questa malattìa era ancor incompleta, e 
difettosa . Quindi uno dei principali oggetti che ho avuto di mira nel tratta¬ 
re questo importantissimo argomento si fu quello di dimostrare Viisussi¬ 
stenza della dottrina che comunemente si insegna nelle Scuole di Chirur¬ 
gia intorno alla maniera colla quale si forma l y Aneurisma, e di conse¬ 
guenza V erroneità della divisione adottata dagli Scrittori di queste ma¬ 
terie, d’Aneurisma cioè vero, spurio e misto, falso primitivo, falso consecuti¬ 
vo , e simili . Imperciocché , dopo un numero assai considerevole d'osser¬ 
vazioni istituite ne' cadaveri di quelli che sono periti per motivo d'interno, 
o esterno Aneurisma, ho conosciuto nel modo il più certo, ed incontrastabile 
non esservi che una sola maniera, o forma di questa malattia; quella cioè 
per soluzione di continuità o rottura delle tonache proprie dell* arteria 
con effusione di Sangue nel tessuto cellulare circomposto all'arteria offesa; 
alla quale soluzione di continuità da occasione ora una ferita , ora una 
steatomatosa, terrosa degenerazione, ora uii ulcera rodente ora una cre¬ 
patura delle tonache proprie dell'Arteria, V intima intendo, e la muscolare, 
senza che vi concorra essenzialmente in fare ciò la dilatazione oltre il natu¬ 
rale delle tonache anzidette; e che per ciò ogni Aneurisma, sia esso interno, 
o esterno, circoscritto, o diffuso , egli è sempre fatto per effusione. 

Nell' istituire codeste ricerche ne’cadaveri degli Aneurismatici, ho impie¬ 
gato la maggior per me possibile diligenza, singolarmente nello svolgere le 
tonache proprie del! arteria offessa, ed ho posto una particolare atten¬ 
zione nel separare il tessuto cellulare, e le altre membrane e gli strati apo- 
nevrotici dai quali era ricoperta V arteria, ed insieme il sacco aneurisma¬ 
tico, ad oggetto di paragonare a mano a mano e nella sede loro naturale 
la tessitura> ed i confini di tutti codesti membranosi strati, e quindi conosce¬ 
re con chiarezza, e precisione qual parte della formazione dell' Aneurisma 
abbiano le tonache veramente proprie dell' arteria , e quale il tessuto cellu¬ 
lare, che in stato sano le fa esternamente di guaina, e le altre membrane, 
e le aponevrosi che le soprastanno . Il risultato costante di queste mie ricerche 
fu , che L'Aneurisma, in qualunque parte del corpo siasi formalo, e per qua¬ 
lunque cagione, è sempre fatto non da dilatazione ma da rottura, o corro - 
sione della tonaca intima, e della muscolare dell 3 arteria; e che conseguen¬ 
temente il sacco aneurismatico non. appartiene nè punto nè poco all'arteria. 

Dopo aver riconosciuto nei cadaveri questa costante verità di fatto ho 
ì'ivolto la mia attenzione all’ esame delle piu celebrate Descrizioni, e figure 
che abbiamo d' Aneurismi tanto interni che esterni , e mi\ venne fatto dalle 
stesse Descrizioni e Figure , pubblicate dai loro Autori , come altrettanti 
esemplari d'Aneurisma veri, o per dilatazione, di rilevar precisamente il 
contrario; cioè che lutti quegli Aneurismi erano stati fatti per rottura, o cor¬ 
rosione, e nessuno per dilatazione delle tonache proprie dell 3 arteria. Tanta 
è la forza della verità, che essa traluce anco attraverso le tenebre, che oltre 
la difficolta dell 1 indagine, talvolta le oppongono Vautorità, e La preoccupala 
opinione. 

Queste nozioni sulla natura, ed essenza dell' Aneurisma non segnano a 
dir vero, ancora la strada ad alcuna efficace intrapresa per la cura [de¬ 
gli interni Aneurismi , siccome quelli che si trovano situati fuori della por¬ 
tala della mano del Chirurgo; ma non e così per rapporto agli esterni Aneu¬ 
rismi. E se egli è generalmente vero in Chirurgia , che V esatta cognizione 
della natura d una malattìa e delle parli che essa interessa contribuisce 
grandemente a suggerire ai Chirurgo il metodo operativo il più sicuro, faci- 
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le, e spedito per vincerla , e curarla ; le nozioni che sono per esporre sul 
punto degli esterni Aneurismi non potranno che produrre degli utili cambia¬ 
menti in questa parte di pratica Chirurgia. Per ottenere , e promuovere an¬ 
cor a codesti vantaggi mi sono occupato d'indagare quale sia il processa 
operativo che la Natura assistita dall 1 arte, e talvolta anco da se sola , im¬ 
piega per la guarigione dell'Aneurisma. Ho trovalo che essa eseguisce code¬ 
sto curativo processo in due maniere; nella prima delle quali , per mez¬ 
zo della infiammazione adesiva e precisamente nello stesso modo col quale 
guarisce per prima intenzione le ferite semplici , converte V arteria per certo 
tratto sopra e sotto dell 1 offesa in un cordoncino tutto solido e legamentoso; 
nella seconda maniera poi mediante pure l 1 infiammazione adesiva , essa 
cambia il molle tessuto cellulare dell 1 incipiente sacco Aneurismatico in una 
cassuletta di grosse e consistenti pareti f ortemente aderente alle parti cir- 
composte, entro della quale membranosa cassuletta formasi un piccolo gru¬ 
mo sanguigno cotennoso , il quale applicato strettamente alle labbra della 
ferita e lacerazione dell 1 arteria si oppone all 1 uscita del sangue , e fien luo¬ 
go di cicatrice della ferita dell 1 arteria stessa , il calibro della quale conti¬ 
nua a mantenersi pervio come era prima dell 1 accidente. Di queste due. ma¬ 
niere di guarigione dell 1 Aneurisma però la prima soltanto pub dirsi vera¬ 
mente completa e radicale. Dietro questi principi , e seguendo Ì ordine na¬ 
turale delle cose , non mi è stato diffìcile, il determinare i casi, e le circo¬ 
stanze, nelle quali si può impiegare la compressione , come mezzo curativo 
e quando alla compressione debba essere preferita la legatura dell 1 arteria 
Aneurismatica. Sul punto poi dei vantaggi e degli inconvenienti dei diversi 
melodi sin ora conosciuti d' operare V Aneurisma, mi è sembrato che lo 
schiarimento di questo Articolo , dipenderli in gran parte dalla soluzione 
del seguente problema: cioè, quale e quanta sia V importanza del tronco 
arterioso principale di una parte , segnatamente di un arto per la conser¬ 
vazione della circolazione , e della vita dell 1 arto medesimo: o sia in altri 
termini , quanta sia lafacolta dei rami collaterali , per supplire alle fun¬ 
zioni del tronco arterioso principale di un arto, ogni qual volta venga in¬ 
tercettato il corso del sangue per esso tronco , tanto in prossimità , che a no¬ 
tabile distanza sopra della sede dell 1 Aneurisma. Per la piu esatta soluzio¬ 
ne di questo problema ho trovato necessario ed. utile il rinnovare le osser¬ 
vazioni relative al sistema arterioso degli arti superiori , ed inferiori , tanto 
per ciò che riguarda i grossi tronchi , che i rami collaterali o le principali 
loro anastomosi. 

Siamo debitori ad Hai.ler di molte importanti cognizioni sul punto delle 
anastomosi delle arterie degli arti superiori, ed inferiori; le. quali cognizioni 
hanno contribuito non poco a rilevare l 1 animo timoroso e dubbioso dei mo¬ 
derni Cfiirurgi , perchè riponessero pili di speranza che i nostri predecessori 
nel numero , ed attivila delle arterie collaterali , e delle anastomosi loro per 
la conservazione della circolazione e della vita di lutto l 1 ario dopo la lega¬ 
tura del tronco principale arterioso dell 1 arto medesimo. 

Il Murray ha riassunto lo stesso argomento per quella parie che riguar¬ 
da le arterie degli arti inferiori, dalla pelvi al ginocchio ; ma se devo dire 
apertamente quanto su di ciò ne sento , tanto le Tavole delle arterie degli arti 
pubblicali da Haller quanto quelle dal Murray , a motivo della loro 
picciolezza , dell 1 isolamento loro , del di sgiungi mento delle arterie dalle al¬ 
tre parti che le sono vicine, non bastano a mettere quest' importante oggetto 
sotto quel punto di vista che si richiede perchè produca nei Leggitori quel- 
l' effetto che si desidera , ed imprime nell 1 animo dei Chirurgi quel grado di 
convinzione che è necessario 3 perchè essi siano intimamente persuasi , che 
Scarpa Vol. IH. 6i 
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quei rami collaterali, e quelle anastomosi sono bastanti a, supplire al di¬ 
fetto del tronco arterioso principale, ed a mantenere la circolazione , e la 
vita nelle parti collocate sotto dell 1 allacciatura. Nelle Tavole d’ Haller, 
come in quelle di Murray manca inoltre quell 1 insieme, come si suol dire, 
di cose che si richiede per una completa dimostrazione dell’oggetto interes¬ 
santissimo di cui qui si tratta. Imperocché sul punto delle arterie degl’arti 
inferiori, non sono né abbastanza quanto al numero, nè bene espresse quan¬ 
to alla posizione e diramazione le arterie della pelvi, e le anastomosi loro 
coir arteria femorale profonda. E per / apporto all’arterie degl’ arti supe¬ 
riori manca nella tavola pubblicata da Haller una figura rappresentante 
con chiarezza T insieme delle comunicazioni delle arterie della cervice con 
quelle del braccio, senza delle quali comunicazioni non è possibile in un 
colpo d’ochio di dar a comprendere e render conto alla studiosa gioventù 
delle insigni anastomosi che esistono fra le arterie del collo e delle superiori 
della scapola colle scapolari inferiori, e fra queste con quelle dell 1 omero , 
e del braccio. Inoltre nelle citate Tavole le anastomosi stesse , a motivo del¬ 


la picciolezza delle Figure, compariscono troppo sottili poco permeabili , ed 
incerte, o fatte piuttosto per perpetuare nei Chirurghi meno dotti in si¬ 
mili cose il linguaggio della timidità e della dubbiezza, che quello del corag¬ 
gio e della fiducia fondate sulla notomia, e sulle provvide risorse ddla na¬ 
tura. KiRRLAND (1) a questo proposito scrisse « in verità io temo che le fal¬ 
la se conclusioni dedotte dalla notomia ci abbiano in questo caso, come in 
« altri, condoni fuori di strada; imperciocché dal vedere la distribuzione 
« delle arterie quando si infettano di cera, è stato supposto , che la circo¬ 
li. /azione non si potesse estendere alle parti inferiori dopo chiuso il passaggio 
« del sangue per il tronco principale. Anche il Cheselden era così preve¬ 
di mito contro la possibilità di codesto passaggio del sangue alle parli infe- 
« riori dopo la legatura elei tronco principale che non voleva credere a 
« quel Chirurgo che gli disse di aver legato con buon successo T arteria o- 
u merale alla mela del braccio. » Certamente chiunque regolasse la sua 
opinione dietro grossolane infezioni delie arterie degl arti , giammai s in¬ 
durrebbe a credere , che esistesse iti natura un numero abbastanza consi¬ 
derevole di vasi collaterali o di anastomosi per intrattenere la circolazio¬ 
ne, e la vita delle parti sottoposte alla legatura della piu grossa arteria 
d’uri arto. Ma le fini e sottili infezioni e la dilìgente ispezione citile 
minute arterie degl’ arti injetiate mostrano ad evidenza non meno l esi- 
sislenza, che la moltiplicita ed estensione di codeste comunicazioni arte¬ 
riose per tutta la lunghezza di ciascheduno arto; e la notomia perciò, Luigi 
da condurre ì Chirurgi su questo proposito fuori di strada , somministra 
anzi ai medesimi uno dei più forti argomenti comprovanti la possibilità, 
ed il meccanismo da cui deriva codesto fenomeno maraviglioso. 

Quindi è che io ho creduto opportuno di supplire all’ anzidetto difetto, 
sostituendo alle Tavole d’ Haller e di Murray, per tutto ciò che può ri¬ 
guardare la teoria e la pratica dell’operazione dell’ Aneurisma degl arti 
'superiori ed inferiori, alcune altre tavole copiate non da cadaveri di barn - 
bini, come essi hanno fatto ma di soggetti adulti , conservando quanto piu 
rn è stalo possìbile la sede, V andamento e grossezza naturale dell arterie 
principali, dei rami loro collaterali, e delle anastomosi, ed i tuie manente 
la respctliva posizione dei muscoli fra i quali esse arterie trascorrono. 

Questo anatomico lavoro e stato susseguilo da parecchi esperimenti in- 
stituiti ne’ cadaveri per mezzo di fluidissime iujczioni, dopo thè et a stato 


(i) Taii^hb on Ani pillatimi. 



legalo a differenti disianze dalla sua origine il tronco dell'arteria femora* 
le, e e/uello della brachiale, ad oggetto di provare, non ostante l'allaccia- 
tura del tronco principale, la possibilità del passaggio del sangue pei vasi 
collaterali da una estremità all' altra di tutto V arto. Codesti sperimenti , 
che sui cadaveri anco prima di me erano stati fatti da abili Anatomici, e 
Chirurgi, unitamente alle osservazioni che ora abbiamo sui vivi di arti su- 
periori ed inferiori conservati dopo la legatura del tronco arterioso prin¬ 
cipale degl’ arti medesimi , talvolta in molta vicinanza della sua orìgine , 
basteranno , credo , a dileguare per sempre qualunque resto di perplessità, o 
qualunque maniera di di fficolta, la quale potesse esser promossa contro la 
facolta sorprendente che hanno i vasi collaterali e le anastomosi loro di 
conservare la circolazione e la vita nell' arto sottoposto alla legatura del 
principale tronco arterioso della gamba o del braccio. 

I risultati di queste sperienze uniti alla perfetta cognizione che ora ab¬ 
biamo intorno alla natura e cagione prossima dell’ Aneurisma, ed ai di¬ 
versi gradi di resistenza che i strati cotennosi contenuti, nel sacco aneuri¬ 
smatico oppongono alla corrente del sangue per entro di esso sacco, mi ino 
strarono nella maniera la più chiara, e precisa in quali circostanze con¬ 
venga fare due legature, e quando una sola legatura praticata sul tronco 
dell'arteria, anco molto al di sopra della sede dell' Aneurisma , può 
bastare ad effettuare la cura radicativa di questa malattia senza punto 
toccare il sacco aneurismatico , nè vuotarne i grumi de'quali è ripieno', che 
è quanto dire abbandonando alle sole, forze della natura l' abolizione, e 
scomparsa del grumoso sangue , ed insiementente del sacco aneurismatico . 
Quel molto poi che presentemente si sa intorno alla sfera grandemente 
estesa, I attivila dei sistema linfatico assorbente, ci rende ragione dei nu¬ 
merosi fatti che si possono citare di qTteslo genere di assorbimento , ed insie¬ 
me mente, con quanto grande fiducia si possa abbandonare questa parte 
di tutta la cura dell ’ Aneurisma esterno alle sole, forze, della natura. 

Guidato per ciò , come, per mano dall ’ argomento stesso che ho assunto 
di trattare , sono disceso ai minuti elettagli dell’ operazione deli' Aneuri¬ 
sma del pop/ite; di quello del femore, e della sommità della coscia ; indi 
di quello della piegatura del braccio, di quello dell’omero, e finalmente di 
quello dell ’ ascella. Ho rilevato i grandi vantaggi, che derivano dal metodo 
Hunteriano , A nettano > s\ per la facilita dell' esecuzione per la parte del 
Chirurgo, che per sicurezza , e minor dolore per la parte del malato', nel 
fare la qual cosa non ho tralascialo però di comporre le circostanze par¬ 
ticolari, per le, quali V antico metodo operativo, ossia quello per incisione 
del sacco aneurismatico, e della doppia legatura , talvolta è preferibile al 
moderno, ossìa a quello per cui si fa una sola legatura all arteria sopra 
della sede del tumore , lasciando del tutto intatto il sacco aneurismatico . 

L' articolo della emorragia secondaria , che, a ragione , tanto si teme 
dai Chirurgi dopo la legatura delle grosse arterie in generale, ccl in par¬ 
ticolare dopo V operazione dell' Aneurisma, ha fissalo grandemente la mia 
attenzione. Ilo trovato che per evitare codesto gravissimo disordine egli è 
necessario in primo luogo , che V allacciatura cada sulla nuda arteria , 
spogliata cV ogni parte, e fin anco del polposo tessuto cellulare che la cir¬ 
conda; in secondo luogo , che la pressione portala su di essa per mezzo 
dell allacciatura metta à stretto contatto le due opposte pareti della stessa 


arteria, senza stringerla circolarmente', in terzo luogo , che il processo ulce¬ 
rativo della porzione cV arteria legata non preceda l J adesivo processo. E 
per ottenere tutti codesti vantaggi ho indicato V uso dì que’ mezzi che. la 
pratica mi ha insegnato essere efficacissimi . 
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' Alle Tavole delle arterie degli arti ne ho aggiunte alcune altre rap¬ 
presentanti degl 1 Aneurismi dell arco dell' Aorta, del tronco toracico del¬ 
la medesima arteria , della Carotide, della Poplilea , delia Femorale, c 
della Brachiale arteria . Ho fatto ciò per mettere sott 1 occhio dei miei 
Leggitori quanto ho esposto intorno alla vera natura ed essenza dell 1 Aneu¬ 
risma in generale ; come altresì per meglio indicare ai medesimi la via 
che ho tenuto nella disamina di codesta sorte di infermila del sistema ar¬ 
terioso . 

Per ultimo ho riferito alcune storie d 1 Aneurisma degl’ arti superiori, 
ed in feri ori, fra i quali avvi il caso raro d! Aneurisma comparso sulla cre¬ 
sta dell’ osso della Tibia poco sotto del ginocchio. Il ragguaglio della mag¬ 
gior parte di questi casi è diretto non solamente ad accrescere la somma 
dei fatti comprovanti l 1 utilità del metodo Hunteriano per la cura radica- 
tiva dell 1 Aneurisma, ma altresì ad illustrare parecchi articoli di pratica 
da me esposti nel decorso di quest’opera, non che a rendere note alcune par¬ 
ticolarità che mi sono occorse nel trattamento di questa malattia . Su di che 
mi cade qui in acconcio d 1 avvertire quelli, i quali non sono ancora bene 
informati di queste materie, che la fondata assicuranza sull 1 opportunità, 
ed utilità del metodo Hunteriano, contro di che ne opinava Bromfeild ( 1 ) 
è stala portata presentemente tant 1 olire, che Home , uno dei prie celebri 
discepoli d 1 Hunter, ed uno dei promotori più zelanti di questo metodo 
non ha esitato punto d 1 operare l 1 Aneurisma situato in amendue i popliti 
d'uno stesso soggetto, coll 1 intervallo soltanto di quindici giorni fra un 1 ope¬ 
razione e l 1 altra; la quale intrapresa ha avuto l 1 esito il più felice (2). 


(i) Chirurg. Observ. and. Cases voi. I. pag. 3 o 6 . DalPaver osservato, scriveva egli, che 
dopo 1 'operazione dell’Aneurisma della piegatura del braccio 1 vasi collaterali si dilatavano 
a tanto da intrattenere la circolazione, e la vita nel braccio sottoposto, sono stale fatte dai 
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i delle proposizioni le più stravaganti; cioè, che in occasione di ferita si possa legare 
a principale arteria di qualunque degli arti con fiducia di conservare l’arto medesimo. To, 
soggiunge egli, una sol volta ho veduto eseguire un simile sperimento in occasione <1 Aneu¬ 
risma situalo nel cavo del garetlo. Intorno al quale sperimento non ho altro da dire , inor- 
chè il malato ne morì. Oso assicurare che le difficoltà e gli accidenti che hanno accompagna¬ 
to questa operazione dissuaderanno T Operatore dal fare un secondo tentativo di questa 

sorte. ,, 

Se Bromfeild, così dicendo non intendeva di parlare della comune maniera <1 operare 
r Aneurisma del popi ile, ma della legatura dell'arteria Femorale superficiale, buon per 1 li¬ 
mali genere che V autorità di esso non sia stata di tanto peso da distorre 1 Hunter, e dopo 
di questo altri rinomati Chirurgi da una sì importante, ed utile intrapresa, qual è quella 
della legatura dell'arteria principale di un arto in occasione di ferita della medesima aite- 

ria, o cì 1 Aneurisma. . . 

(2) Transadions of a Society for thè improvement of med. and. Cliirurg. Fuorvici ge 

T. II. pag. 235 . 
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RIFLESSIONI ED OSSERVAZIONI ANATOMICO-CHIRURGICHE 


CAPO PRIMO 


Dell' Arteria Femorale e Popiitea. 


§• T. JLi arteria Iliaca anteriore , poco prima 
della sua uscita dalla pelvi pel di sotto det¬ 
rarrò crurale stacca da se l'arteria epigastri¬ 
ca ( Tav. I. 2. ) Questa arteria ascende obli-" 
quamente dal di fuori all 1 avanti, od all 1 insù 
verso l 1 estremità inferiore del muscolo retto 
dell' addomine. Ne' maschj getta quest’arteria 
un camello sul cordone spermatico, ove que¬ 
sto cordone scorre in vicinanza dell’arco cru¬ 
rale , il quale ramet to si anaslomizza coll’ ar¬ 
teria spermatica, e si sparge sul muscolo cre¬ 
masi ere, e sulla vaginale del testicolo. Spesso 
l’arteria epigastrica di cui si parla dà origine 
all’arteria otturatoria, e poscia monta dietro 
il muscolo retto dell’addome. Molti piccioli 
rami di questa arteria serpeggiano pei tegu¬ 
menti del basso ventre, e per la guaina del 
muscolo retto, e parecchi altri di essi si in¬ 
seriscono nei muscoli del basso ventre , oltre 
il retto. Fra questi un grosso ramo ascende 
lungo il margine interno del muscolo retto, 
e va aH'iuconlro dell’arteria mammaria , colla 
quale si anaslomizza ; e fa lo slesso successi¬ 
vamente colle arterie toraciche, e colle in¬ 
tercostali arterie. Il tronco propriamente del- 
l’arteria epigastrica si tiene dietro del mu¬ 
scolo retto , ed ascendendo accresce notabil- 

(i) Alcuni Anatomici chiamano quest arti 
con quello di circonjlessa del Jianco. 


mente il numero delle anzidette anastomosi 
coll’arteria »> ammana, colle toraciche, e col¬ 
le intercostali arterie. 

§. 2. Di contro all’origine dell’arteria epi¬ 
gastrica, o alcun poco più basso, nasce dal¬ 
l’iliaca anteriore l’arteria addoraminale(Tav. 
I. 3 .). Questa arteria (i) scorre retrograda fra 
i muscoli addominali dirigendosi verso la cre¬ 
sta dell’osso del fianco . Essa somministra in 
primo luogo dei rametti alle ghiandole ingui¬ 
nali , al muscolo iliaco interno ( Tav. I. 5 . ), 
al principio del muscolo sartorio, e si ana- 
storaizza coi ramo inguinale cutaneo dell’ar¬ 
teria femorale profonda ( Tav. I. 5 . 5 o. ) Indi 
l’arteria addominale ascende fra il muscolo 
obliquo interno , ed il trasverso del ventre, 
seguendo la curvatura della cresta dell" osso 
del fianco fino all’ottava costa. Per tutto que¬ 
sto tratto dà dei rami ai muscoli dell’addome, 
al psoas, all’iliaco interno muscolo, al nervo 
crurale anteriore e finisce per anastomizzarsi 
replicalamentecolle arterie ileo-lombari,colle 
lombari, colle intercostali inferiori, e colle 
toraciche. 

§. 3 . L’arteria iliaca anteriore alla sua usci¬ 
ta dal ventre per disotto dell’arco crurale as¬ 
sume il nome d’ arteria femorale . Questa 

da col nome cV iliaca esterna minore , altri 
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grossa arteria ( Tav. I. i.) nel tratto che per¬ 
corre dall’arco crurale alla prima sua divisio¬ 
ne , passa sopra una fossa triangolare formata 
dalla convergenza de’muscoli iliaco interno, 
psoas, e pettineo, sormonta la vena femora¬ 
le, dalla quale al disopra dell’arco crurale era 
sormontata, e si appoggia sopra uno strato di 
densa cellulosa , di cui è riempiuta la fossa 
triangolare sopra indicata. All’innanzi l’arte¬ 
ria femorale è coperta dalla aponevrosi del 
muscolo fascialata , da alcune ghiandole in¬ 
guinali, e dai comuni tegumenti. L’ arteria 
femorale alla distanza d’un pollice,o d’un pol¬ 
lice è mezzo, rare volle di due pollici sotto 
dell’arco crurale in soggetto adulto ben con¬ 
formato e di statura ordinaria si divide nei 
suoi due principali rami ; cioè in arteria fe¬ 
morale superficiale , e femorale profonda. 

§. 4 - L’arteria femorale superficiale (Tav. 
I. 6. ) somministra in primo luogo l’arteria 
pudenda esterna superiore ( Tav. I. 7.) Que¬ 
st’arteria poco sotto i comuni tegumenti at¬ 
traversa la sommila dei muscoli pettineo, e 
gracile ; indi si dirama alle ghiandole ingui¬ 
nali, allo scroto, alla pinguedine (l’intorno il 
pube, ed in fine si anastomizza con alcuni ra¬ 
mi dell 1 arteria epigastrica. 

§. 5 . A non molta distanza sotto dell’origi¬ 
ne della anzidel la arteria, parte dalla femo¬ 
rale superficiale l’arteria pudenda esterna in¬ 
feriore (Tav. I. 8), la quale, del pari che la 
superiore, passa di traverso sulla sommità dei 
muscoli pettineo, adduttore lungo della co¬ 
scia , e gracile per indi ripiegarsi sulla cute 
dello scroto, e sui tegumenti del pene , lungo 
il quale si prolunga sin’al prepuzio. Questa 
arteria impiega molti rami nel tessuto cellu¬ 
lare, e nei tegumenti del basso venire, nelle 
ghiandole inguinali, e si anastomizza in di¬ 
versi luoghi colle arterie del pene, procedenti 
dalla pudenda comune profonda insigneramo 
della ischiatica arteria. Olire le due ora de¬ 
scritte pudende arterie esterne , non di rado 
se ne incontra una terza, la quale nel soggetto 
da cui è stalo tratto il disegno prendeva ori¬ 
gine dalla arteria circonflessa interna. 

§. 6. li tronco dell 1 arteria femorale super¬ 
ficiale , dopo aver dato le due pudende ester¬ 
ne , discende obliquamente dal di fuori il la¬ 
to interno della coscia, e si approfonda sul 
tessuto cellulare gradatamente più, quanto 
più scorre in basso della coscia entro lo spa¬ 


zio triangolare che lasciano fra di loro i 
muscoli adduttore secondo e vasto interno 
(Tav. I. e. n.). Alia metà circa di tutta la lun¬ 
ghezza del femore, il tronco dell'arteria fe¬ 
morale superficiale si trova già di molto ap¬ 
profondato nello spazio triangolare fra i due 
muscoli ora nominali; ma altresì esso tronco 
arterioso rimane intersecato, e coperto dal 
muscolo sartorio, talmente che senza preme¬ 
re fortemente col dito quel luogo non si per¬ 
viene nell’uomo adulto a sentire che debol¬ 
mente la pulsazione della femorale arteria 
superficiale. 

§. 7. I rami che si staccano dalla femorale 
superficiale al di solto dell’ origine della pu¬ 
denda esterna inferiore , sono, a un dipresso, 
i seguenti. Alcune arterie che si inseriscono 
nel muscolo sartorio (Tav. I. 12. i 5 . iG. ); al¬ 
tre nel muscolo crurale ( Tav. I. n. ) e nel 
vasto interno ( Tav. 1 . 1 3 i/j. 20. ) ; altre nel 
muscolo gracile (Tav. I. 18), e nel semimem- 
branoso muscolo ( Tav. I. 19.). Quelle arterie 
che vanno al muscolo vasto interno sono as¬ 
sai considerevoli per la loro grossezza, e per¬ 
chè dopo essersi diramale entro del muscolo 
ora nominato, si anastomizzano in basso della 
coscia con alcune diramazioni dell’arteria fe¬ 
morale prof onda , col ramo anastomolico gran¬ 
de dell'arteria poplitea ( Tav. I. 23 . ), e colle 
articolari arterie del ginocchio; di quelle arte¬ 
rie che si inseriscono nei muscoli sartorio, e 
gracile , e semirnembranoso , altre si impie¬ 
gano nei stessi muscoli, oltrepassata la so¬ 
stanza dei medesimi muscoli si spargono sui 
tegumenti della faccia interna della coscia. 

§. 8. L’arteria femorale superficiale per¬ 
venuta che è al terzo inferiore della coscia , 
trapassa dall’avanli all’indielro il muscolo ad¬ 
duttore grande del femore nell’intervallo che 
rimane fra il muscolo vasto interno , ed il 
principio del lendine della porzione lunga dello 
stesso muscolo adduttore grande (Tav. I. k.). 
Per di là 1 ’ arteria femorale superficiale di¬ 
scende posteriormente nel cavo del garetlo, 
ove si trova circondata , ed involta da un co¬ 
pioso tessuto cellulare pinguedinoso, associa¬ 
la alla vena od al grosso nervo ischiatico po¬ 
pi! teo che le sta sopra, e munita di qua, e di 
là dai tendini dei muscoli flessori della 
gamba. 

§. 9. Poco prima di traversare il muscolo 
adduttore grande e quindi discende, e nella cu- 






\ità del poplite, l’arteria femorale superficia¬ 
le spicca da se un grosso ramo al quale il Mur¬ 
ray (i) ha dato il nome d’arteria perforante 
inferiore della femora le superficiale (Tav.lV. 
56 ). Questa arteria scorre posteriormente in 
direzione trasversale all’estremità inferiore,e 
posteriore del femore, nascosta in gran parte 
fra le carni dei muscoli adduttore grande e 
porzione minore del bicipite crurale, cui dà 
un ramo ( Tav. IV. 58 . ). Un altro ramo pro¬ 
cedente dalla medesima arteria penetra nella 
sede inferiore, e posteriore dell'osso del fe¬ 
more, e si costituisce l’arteria nutritizia in¬ 
feriore di quest'osso ( Tav. IV. 57). Indi l’ar¬ 
teria per^forante inferiore dalla femorale su¬ 
perficiale si nasconde nella sostanza del mu¬ 
scolo vasto esterno^ per entro de! quale mu¬ 
scolo si distribuisce copiosamente, e poscia in 
vicinanza del ginocchio si aliastomizza coll'ar¬ 
teria articolare superiore esterna , e colla cir¬ 
conflessa arteria esterna , insigne ramo della 
femorale profonda (Tav. III. 39. 40. 44. 45 ). 
Inoltre alcuni rami dell" arteria perforante 
inferiore della femorale superficiale , di cui 
si parla , si impiantano nella porzione infe¬ 
riore del muscolo adduttore grande , nei mu¬ 
scoli semitendinoso, e semimembranoso, e 
nella picciola porzione del bicipite crurale 
muscolo ( Tav. IV. 5 p. Go ). 

§. io. L’ arteria femorale superficiale. ?, to¬ 
sto che è entrata nel cavo del garello, assume 
il nome d’arteria pèpli tea. I primi rami che 
partono dall’arteria poplitea sono,l’arteria a- 
naslomolica grande (2), e l’articolare superiore 
interna arteria del ginocchio. 

§. 1 1. L’arteria anastomotiea grande (Tav. I. 
23 .) dal cavo del garelto ascende verso la par¬ 
te interna inferiore, ed anteriore del femore, 
coperta dalle carni del muscolo vasto inter¬ 
no^ nel quale muscolo, dopo aver fallo molti 
giri serpentini, si inserisce. Ivi la delta arteria 
suddhisa in molli rami si distribuisce in par¬ 
te ai lasci fibrosi del muscolo vasto interno , 
od in parte si anastomizza coi rami sopra de¬ 
scritti, quelli cioè che l’arteria femorale su¬ 
perficiale manda superiormente al medesimo 
vasto interno ( Tav. I. i 3 . 14. 20 ). Oltre di 
ciò l’arteria anastomotiea grande comunica col¬ 
ie diramazioni dell’arteria circonflessa ester- 
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/irt, produzione della femorale proonda (Tav. 

I 1 F. 37. 38 . ), e coi rami dell’arteria articola¬ 
re superiore interna ( Tav. I. 44. 45. 46 ). 

§. 12. L’arteria articolare superiore interi 
na ( Tav. I. 27. Tav. IV. 62. ) nata dalla po- 
plitea discende verso il condilo interno del 
femore, compresa fra il tendine della porzio¬ 
ne lunga del muscolo adduttore grande della 
coscia ed il vasto interno muscolo. Pervenu¬ 
ta che essa è in vicinanza del condilo interno 
del femore, stacca da se l 1 arteria del perio¬ 
stio , ed insiememente della sostanza ossea 
spongiosa dello stesso condilo interno del fe¬ 
more ( Tav. I. 28 ). Quest’arteria , dopo aver 

fatto alcune anastomosi colle superiori arterie 

del periostio del femore ( Tav. II. e. d. ), rol- 
P arteria articolare superiore esterna ( Tav. 
II. g. ), colPanastoraotìca grande (Tav. T. 44. 
45 ), e colla stessa articolare superiore inter¬ 
na^ scorre coperta dal lendine comune dei 
muscoli estensori della gamba e penetra fi¬ 
nalmente nell’ ossea spugnosa sostanza del 
condilo interno del femore ( Tav. II. f.). Po¬ 
scia 1 arteria articolare superiore interna si di¬ 
vide in due rami, cioè nel profondo e superfi¬ 
ciale. Il ramo profondo dell’arferia articola¬ 
re superiore interna ( Tav. I. 29. ), oltrepas¬ 
sato il legamento cassulare del ginocchio, si 
appoggia sul periostio che copre la faccia la¬ 
terale del condilo interno del femore, e per¬ 
venuto codesto ramo arterioso al margine 
dell interno condilo ove comincia ad essere 
coperto di cartilagine, si divide in molti mi¬ 
nuti rami a modo di pennellini coi quali la 
delta arteria penetra per altrettanti fori scol¬ 
pili nell’ossea spugnosa sostanza del nomina¬ 
to interno condilo del femore ( Tav. I. 3 o ). 

Il ramo superficiale poi dell’arteria articola¬ 
re superiore interna ( Tav I. 3 i) si prolunga 
sul legamento cassulare del ginocchio, e va a 
formare una bella rete vascolare sul lato in¬ 
terno del ginocchio, la qual rete si estende 
sulla rotella ( Tav. I. 36 ), e si anastomizza 
in piii luoghi co! ramo articolare profondo so- 
pra descrittoceli arteria anastomotiea grande 
( Tav. I. 44 - 4 6 * 47 )■> e colle arterie articolari 
del lato opposto, ossia esterno del ginocchio 
( Tav. I. 36 . 37). Un ramo assai considerevole 
dell’arteria di cui si parla ( Tav. I. 32 ) scorre 


(0 Tu Aneurysniala Femoris Observat. Fig . ITI. t. W. 
( 2 ) Murray loc. cit. Fig. I. W. 
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sul margine della cartilagine semilunare in¬ 
terna; passa di là sotto della rotella, e pene¬ 
tra nell’articolazione del ginocchio. Nè devo¬ 
no esser passati sotto silenzio alcuni rami del¬ 
l’arteria articolare superiore interna (Tav. I. 
24. 25 ), i quali si spargono sulla guaina dei 
tendini dei muscoli flessori della gamba, e di 
là si prolungano a formare degli archi di co¬ 
municazione fra le arterie articolari superio¬ 
ri ed inferiori del ginocchio. Egli è parimen¬ 
te da rimarcarsi, che in alcuni soggetti si ri¬ 
scontra una seconda arteria articolare supe¬ 
riore interna, ma però quando esiste , assai 
più picciola della prima (Tav. I. 33 . Tav. IV. 
69), la quale ora si impiega tutta nel periostio 
che copre la faccia posteriore , ed inferiore 
del femore, e sulle guaine dei muscoli semi- 
membranoso, seminervoso, e sartorio; ora si 
porta sul lato interno del ginocchio ( Tav. I. 
33 ), e va ad accrescere la rete vascolare fatta 
dalle arterie articolari superiore ed inferiore. 

§• i 3 .L arteria articolare interna inferio¬ 
re ( Tav. I. 34, Tav. IV. 70 ) nasce dalla po¬ 
plitea assai in basso nel cavo del garetto e so¬ 
ventemente da una comune origine delle ar¬ 
terie proprie dei muscoli della stira.L’arteria 
articolare interna inferiore scorre obliqua¬ 
mente dall allo al basso , e al di dietro all’ a- 
vanti fra il muscolo gastronemio, ed il popu¬ 
leo muscolo Coperta questa arteria dai tendini 
del muscolo semimembranoso, del seminervoso 
e del sai torio non che dal legamento laterale 
interno del ginocchio ascende sulla sommità 
della tuberosità interna della tibia ( Tav. I. 
34.) Ivi, dopo aver dati dei rametti al muscolo 
popliteo, al legamento crociato posteriore, e 
al cassulare legamento, si ripiega dal basso 
all’alto sulla tibia, e si forma una rete vasco¬ 
lare, la quale si stende per molto tratto sul 
legamento della rotella , e sulla rotella stes¬ 
sa ( Tav. I. 37. 38 ); anaslomizzatidosi in più 
luoghi coll’ arteria articolare interna supe¬ 
riore^ e colle articolari arterie del lato op¬ 
posto, ossia esterne del ginocchio. 

§. 14. L arteria articolare superiore ester¬ 
na ( av. IV. 65 . Tav. III. 17*) nasce dal lato 
esterno dell’arteria poplitea; ascende sopra il 
condilo esterno del femore, e somministra 
dei rami al periostio che veste la fascia poste¬ 
riore, ed inferiore del femore; inoltre alla 
guaina del tendine del muscolo bicipite cru¬ 
rale, alla cassula articolare ilei ginocchio, al 


muscolo plantare, ed al capo esterno del mu¬ 
scolo gastronemio. Oltrepassata Y inserzione 
del muscolo bicipite crurale, l’arteria artico¬ 
lare superiore esterna ( Tav III. 17 ) si divi¬ 
de in ramo profondo , e superficiale II ramo 
profondo ( Tav. III. 18 ), date alcune produ¬ 
zioni al muscolo vasto esterno , si sparge con 
molti rami sul periostio che copre l’estremità 
inferiore, e laterale esterna del femore ( Tav. 
III. 19), dei quali rami alcuni comunicano col¬ 
le arterie superiori del periostio del femore 
(Tav. II.), e con quella segnatamente che pe¬ 
netra entro il condilo interno del detto osso 
( Tav. I. 28. Tav. II. e. f. ). Poscia il ramo 
profondo dell’arteria articolare superiore , 
esterna si dirama sul periostio che veste la 
faccia esterna del condilo ora nominalo (Tav. 
18. 20 , e sui legamenti laterali esterni del 
ginocchio; e pervenuto che è questo ramo 
profondo al luogo ove il condilo esterno del 
femore comincia a ricoprirsi di cartilagine, si 
fende in molti piccioli rami, ciascheduno dei 
quali penetra intimamente nella spugnosa os¬ 
sea sostanza del condilo medesimo. Il ramo 
superficiale poi dell’arteria articolare super- 
riore esterna ( Tav. III. 21 ) si porta sopra il 

tendine comune dei muscoli estensori del si- 

© 

nocchio, ed ivi spargendo rami sopra e sotto 
della rotella si anastoruizza coll' arteria cir¬ 
conflessa esterna ( Tav. III. [\i. l\ 2 . f\f\. 45 ) 
colle arterie perforanti ( Tav. III. l\o. l\i. 4 2 - 
44- 45 ), e colle arterie articolari del lato op¬ 
posto ossia interno del ginocchio ( Tav. III. 
28. 43 . ) 

§. i 5 . L’arteria articolare esterna inferio¬ 
re ( Tav. IV. 68. Tav. III. 22. ) trae origine 
dal lato esterno dell’ arteria poplitea subito 
sotto la giuntura del femore colla tibia. One¬ 
sta arteria coperta dal muscolo plantare, e 
dal gastronemio, non che dai legamenti la¬ 
terali esterni del ginocchio , ascende . e com¬ 
parisce sul lato esterno del ginocchio poco 
sopra il capo della fibula, o perone ( Tav. 
III. 22. ). Di là si porta lun^o la cartilagine 
semilunare dello stesso lato sin’ alla rotella 
inviando dei rametti per entro l’arlicolazione 
del ginocchio, e finalmente si anastomizza 
coll’arteria articolare superiore esterna (Tav. 
III. 28. ) eoli’ articolare superiore interini 
sotto del legamento della rotella (Tav. I 23 ), 
e < coll’ arteria articolare ricorrente tibiale 
( Tav. III. 25 . 26. 27 ). 


§. i6. L’ arteria articolare media <lelta da 
IIali.er aziga ( Tav. IV. 69) offre molte va¬ 
rietà per rapporto alla sua origine. Imperoc¬ 
ché ora nasce dalla faccia posteriore dell' ar¬ 
teria poplitea, ora essa non è che un ramo 
dell’arteria articolare superiore interna , ora, 
come nella annessa Tavola, procede dall’arte¬ 
ria articolare superiore esterna. In qualun¬ 
que modo sia l'origine dell’ arteria articolare 
inedia , essa, dopo breve tratto,si immerge po¬ 
steriormente nel poplile nel solco fra i con¬ 
dili (lell'osso del femore; si dirama sui liga- 
nienti crociati, sulle cartilagini semilunari , 
e nell’ interno del ginocchio si anaslomizza 
con que’ rami delle articolari arterie, che si 
insinuano nel cavo del ginocchio, e che sono 
stati descritti superiormente. 

§. 17. L’arteria articolare ricorrente tibia - 
le (Tav. III. 25 ) nata dall'arteria tibiale an¬ 
teriore, po^o dopo che questa ha trapassalo il 
legamento inlerosseo , si porla dal basso al¬ 
l’alto, ed esce dal ginocchio attraverso la som¬ 
mità del muscolo tibiale anteriore . Essa si 
dirama sul periostio «Iella tibia, e si anasto- 
mizza colle arterie articolari esterne che so¬ 
no ad essa le più vicine , ed altresì si unisce 
colle arterie articolari interne del ginocchio 
meilianle la comunicazione che la detta arte¬ 
ria articolare ricorrente tibiale ha colla rete 
vascolare stessa sulla rotella. 

§■ 18. La poplitea arteria, dopo aver dato 
origine alle arterie articolari del ginocchio, 
sparge da un lato, e dall’altro dei rami consi¬ 
derevoli ai muscoli «Iella sura; cioè al popli- 
teo , al plantare, al soleo, al gastronemio 
( Tav. IV, 71. 72. 73. 75.76. 77 ); alcuni dei 
quali si diramano altresì sul periostio «Iella 
tibia, sul grosso nervo popliteo, sulla faccia 
posteriore «Iella cassida articolare del ginoc¬ 
chio, sui lendini dei muscoli flessori della 
gamba; altri discendono superficiali, ed im¬ 
mediatamente sotto la cute della sura ( Tav. 
IV. 78. ),e si pralungano sin al piede se- 
guemlo la direzione del lendine d’Achille. Do¬ 
po «li ciò 1" arteria poplitea profondamente 
sotto i muscoli si divide in arteria tibiale po¬ 
steriore ed anteriore. Sin qui dell’arteria fe¬ 
morale superficiale. Ora dirassi della profon¬ 
da femorale arteria. 

§. 19. L‘ arteria femorale profonda ( Tav. 
I. /|9 ) situata dietro la femorale superjicia- 
/e, dist ende per la fossa triangolare fatta dal- 

Scaiìpa Vol. III. 
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la convergenza del muscolo iliaco interno , e 
del pel lineo muscolo, prendendo una «lire- 
zionc sul principio dall'interno verso lVsler- 
no «Iella coscia, indi un senso contrario dalle- 
sterno verso Tinternodel femore. Poscia essa 
si approfonda notabilmente nell’ intervallo 
che lasciano Ira di loro i muscoli vasto inter¬ 
no , ed adduttore grande del femore (Tav. I. 
87. 88 ). 

§. 20. L’ arteria femorale profonda , poco 
dopo la sua origine, stacca «la se il ramo cu¬ 
taneo esteriore della coscia ( Tav. I. 5 o ), il 
quale ramo, «lopo essersi distribuito al mu¬ 
scolo iliaco interno; alla sommità del musco¬ 
lo retto della coscia; al sartorio muscolo, e 
dopo varie anastomosi coll’ arteria addomina¬ 
le ( Tav. I. 5 ), trapassa 1 ’ aponevrosi del mu¬ 
scolo fascialata in vicinanza della cresta de*I- 
1’ osso del fianco, e si sparge per la cute che 
ricopre la natica. Un altro rametlo proceden¬ 
te dal tronco della femorale profonda ( Tav. 
I. 69. ) si inserisce nel muscolo sartorio, e 
nella cute che Io ricopre. 

§. 21. I rami più considerevoli che escono 
«lall’arlerie circonflesse del femore; V interna 
* cioè, e T esterna circonflessa arteria. L’ arte¬ 
ria circonflessa interna (Tav. I. 5 i ) scoile 
«li traverso sotto del tronco della femorale 
superficiale , e discende profonilamente nel- 
1' intervallo che lasciano i muscoli petlineo, 
iliaco interno , e psoas muscolo. Di là essa si 
incurva in maniera da circondare posterior¬ 
mente il collo del femore,e portarsi nella fos¬ 
sa che sta al «li dietro del collo del fèmore fra 
il picciolo ed il grande trocantere. Il primo 
ramo che parie dall’arteria circonflessi in¬ 
terna si è quello che si inserisce nel muscolo 
iliaco interno ( Tav. I. 52 ), e nel psoas, e che 
si anastomizza col ramo cutaneo «Iella femora¬ 
le arteria profonda. Dalla convessità dell'ar¬ 
teria circonflessà interna escono in primo luogo 
il ramo pudendo esterno^ Tav. I. 53 ), il quale, 
«lopo aver date alcune picciole diramazioni 
al muscolo pettineo, ed alla porzione su¬ 
periore del muscolo adduttore secondo della 
coscia, si sparge pei tegumenti d’intorno il 
pube, ed alla radice delio scroto; e dopo que¬ 
sto si spicca il ramo che forma 1’ anastomosi 
fra la circonflessa interna , e 1’otturatoria 
arteria ( Tav. I. 54 , ), e successivamente ne 
escono (juelli che vanno al muscolo otturato¬ 
le esterno , ed alla cassula legameli Iosa del ca- 
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po articolare del femore col fianco. Partono 
in appresso dalla detta convessità dell’arteria 
circonflessa interna i rami che si inseriscono 
nei muscoli pel lineo, gracile, adduttore pri¬ 
mo , e secondo , e nella cute di quelle vicinan¬ 
ze (Tav. I. 57. 58 . 5 q. 60. 61); alcuni dei quali 
si anastomizzano colle arterie pudende ester¬ 
ne della femorale superficiale . La circon¬ 
flessa interna arteria poscia si incurva vie 
maggiormente dietro il picciolo trocantere. 
Ivi essa si divide in due rami, dei quali uno 
suddiviso in altri minori ( Tav. I. 62. 63 . 64. 
65 . 66.) si impianta nelle carni della porzione 
superiore del muscolo adduttore grande del¬ 
la coscia; l’altro si nasconde dietro il picciolo 
trocantere ( Tav. I. 67 ) ed assume il nome 
d’arteria trocanteri™ posteriore. Questa ar¬ 
teria, falle alcune anastomosi coll’arteria ot¬ 
turatoria, scorre sotto il collo del femore nel¬ 
la fossa situata fra il picciolo , e grande tro¬ 
cantere, e pervenuta che è posteriormente in 
vicinanza del margine inferiore del muscolo 
quadrato rotatore ( Tav. IV. 22. ) si divide in 
due rami uno dei quali, avuto riguardo alla 
direzione che prendono, dicesi ascendente , 
l’altro discendente. Il ramo ascendente (Tav. 
VI. 23 ) monta verso il grande trocantere, e, 
dopo aver dato dei rami al muscolo quadralo 
rotatore; ai gemelli muscoli ; all’otturatore 
muscolo interno; ed alla ca ssula articolare del 
capo del femore , si anastomizza con un ramo 
dell’arteria ischiatica ( Tav. IV. 19); indi 
colla pudenda art eria comune profonda (Tav. 
IV. 18 ); col ramo trocanlerico della circon¬ 
flessa esterna ( Tav. III. 6) e col ramo trocan¬ 
lerico della perforante prima arteria ( Tav. 
IV. 38 ). Il ramo di scendente poi dell’arteria 
circonflessa interna (Tav. IV. 24) esce per di¬ 
sotto del margine inferiore del muscolo qua¬ 
dralo rotatore, ossia fra questo muscolo e la 
sommità del muscolo adduttore grande della 
coscia, e quindi diviso in altri rami minori 
forma un insigne anastomosi coll’ arteria 
ischiatica ( Tav. IV. 20 ), e si distribuisce in 
fine alla porzione lunga del muscolo bicipite 
crurale ( Tav. IV. 3 i. 32 . 33 ), ai muscoli se- 
niimembranoso, e seminervoso ( Tav IV. 29. 
Ho. ), ed al muscolo adduttore grande della 
coscia ( Tav. IV. 28. ) 

fcj. 22. L’ arteria circonflessa esterna ( Tav. 

1 . 68. Tav. III. 3 ) nasce dall’ arteria femora¬ 
le projouda ora alla distanza d un pollice, ora 


d’un pollice e mezzo sotto dell’origine del- 
1 ’ arteria circonflessa interna , in vicinanza 
dell inserzione del muscolo iliaco interno. 
Questa insigne arteria prende una direzione 
obliqua dall’indentro all’ inluori della coscia, 
e scorre coperta dai muscoli sarlorio,retlodel¬ 
la coscia, vasto esterno , e fascialata muscolo. 
Poco dopo la sua origine la circonflessa ester¬ 
na arteria si divide in più rami, dei quali 
altri si possono nominare trasversali , altri 
discendenti. Dei rami trasversali uno ( Tav. 
I 71 ) percorso che ha alcun'tratto dietro del 
muscolo retto della coscia, cui dà alcuni ramet¬ 
ti, va ad impiantarsi nel muscolo fascialata, 
e, trapassata con altri rami la guaina apone- 
vrotica di quesio muscolo, perviene alla cute 
della sommità del femore ( Tav. I. 72. 72 ), e 
per di là lungo la cresta dell’osso del fianco al 
gluteo minore muscolo ( Tav. III. 4 ). Altri 
fra i rami trasversali ( Tav. I. 74. Tav. IIT. 
7. 8) si inseriscono in parte nel muscolo ilia¬ 
co interno ed in parte nella cassula articolare 
del capo del femore; nella qual sede si ana¬ 
stomizzano replicatamente coi rametti proce¬ 
denti dall’arteria circonflessa interna fra i ra¬ 
mi trasversali della circonflessa esterna; si 
è l’arteria Irocanlerica anteriore (Tav. III. 5 ), 
la quale, dopo aver dati alcuni rami alla su- 
perior sede del muscolo crurale, alla cassula 
articolare del capo del femore , ed all’ intima 
spugnosa sostanza di quest’ osso trapassa la 
sommità del muscolo vasto esterno , e si porla 
sul dorso del grande trocantere, dove fa una 
bella rete vascolare, mediante la qual rete 
1’ arteria trocanterica anteriore si anaslo- 
mizza colla trocant erica posteriore della cir¬ 
conflessa interna ( Tav. IV. 25 . 26 ) col ramo 
della pudenda comune profonda (Tav. IV. 18. 
25 ) e col ramo trocanlerico della perforante 
prima arteria ( Tav. IV. 38 ). 

§. 23 . Ai rami discendenti dell’ arteria 
circonflessa esterna si riferiscono quelli che 
si inseriscono nel muscolo crurale ( Tav. I. 

77 ); nel muscolo vasto interno ( Tav. I. 78 ); 
nel rello muscolo della coscia ( Tav. I. 79); 
I)i quesli ultimi rami alcuni, trapassato il mu¬ 
scolo retto della coscia, si spargono ante¬ 
riormente per la cute del femore ( Tav. I- 80. 
81. 82 ); altri si prolungano sin'alla rotella, 
ove si anastomizzano colie arterie articolari 
superiori del ginocchio procedenti dall’ arte¬ 
ria popùlea ( Tav. I. 47 )• Dailuno, o dall al- 





tro di questi rami discendenti della circon¬ 
flessa esterna V osso «lei femore riceve delle 
picciole arterie nutritizie. Il tronco principa¬ 
le discendente dell 1 arteria circonflessa ester¬ 
na ( Tav. I. 70. Tav. III. io. ) scorre pel lato 
esterno del femore fra il muscolo vasto in¬ 
terno, ed il crurale, ai quali muscoli, segna¬ 
tamente poi al vasto interno somministra 
molti rami; indi si prolunga giù sin 1 al ginoc¬ 
chio, ove si anastomizza manifestamente col¬ 
le arterie perforanti della femorale profon¬ 
da ( Tav. III. 34. 35 . 36 ); coll’arteria perfo¬ 
rante della femorale superficiale (Tav. III. 
3 g. ^o ); colle articolari arterie superiori del 
ginocchio ( Tav. III. 42. 43 . 44 - 4 ^ )• 

§. 24. L 1 arteria femorale profonda , dopo 
aver dato origine alle due ora descritte arte¬ 
rie circonflesse, si incurva dal di fuori all 1 in¬ 
dentro della coscia ( Tav. I. 83 ), e discende 
profondamente neH’iiilervallo triangolare che 
lasciano fra di loro i muscoli vasto interno, 
ed adduttore secondo muscolo. I più consi¬ 
derevoli rami che escono da questa inferiore 
curvatura dell' arteria femorale profonda , 
oltre quelli che essa somministra al muscolo 
gracile, od agli adduttori muscoli del femore- 
( Tav. I. 84. 85 . 86), sono l'arterie, cosi dette, 
perforanti, distinte fra di loro col nome di 
perforante prima ( Tav. I. 87 ) seconda per¬ 
forante (Tav. I. 88.) terza perforante (Tav. I. 
89) perforante quarta ( Tav. I- 90). Quest’ul- 
tima perforante però non è,propriamente par¬ 
lando, che la continuazione o estremità del 
tronco della femorale profonda. 

§. 25 . L’arteria perforante prima (Tav. I. 
87. Tav. IV. 34 ) trapassa dall 1 avanti all 1 in¬ 
dietro la coscia in quello spazio che havvi fra 
1 ’inserzione del muscolo peltineo, dell’ad¬ 
duttore breve del femore, e del vasto inter¬ 
no. e comparisce posteriormente nella coscia 
alla distanza di circa due pollici e mezzo sotto 
del muscolo quadrato rotatole (Tav. IV. 34 ). 
Dati alcuni rametti ai muscoli in vicinanza 
dei quali, o attraverso i quali esso passa e se¬ 
gnatamente somministrata l’arteria nutritizia 
superiore del femore ( Tav. IV. 25 ), Tarlena 
perforante prima si divide in due rami prin¬ 
cipali, uno dei quali dicesi il Iroeanlerico , 
l 1 altro il trasversale.il ramo trocanlericodel- 
la perforante prima ( Tav. IV. 36 ), si distri¬ 
buisce ai muscolo gluteo grande ( Tav- IV. 
37 ), entro le carni del quale si anastomizza 


colle diramazioni dell’iliaca arteria posteriore 
( Tav. IV. 1. ) indi ascende lungo il grande 
trocantere ( Tav. IV. 38 ), ed in più modi e 
direzioni si anastomizza colle altre arterie irò-" 
esoteriche di diversa origine, siccome sono 
quelle procedenti dalle due circonflesse in¬ 
terna cioè, ed esterna ( Tav. IV. 23 . 25 . 3 9), 
c colla pudenda arteria comune (Tav. IV. 18). 
Il ramo trasversale della perforante prima 
( bav. IV. 40 ), oltrepassata che ha con alcuni 
rametti i 1 aponevrosi del muscolo fascialata 
sin 1 alla cute , si nasconde nelle carni del mu¬ 
scolo vasto esterno , per entro il quale mu¬ 
scolo si anastomizza colle diramazioni del- 
T arteria circonflessa esterna , e con quelle 
delle arterie perforant i inferiori. Ne’soggelti, 
nei quali il ramo discendente dell’arteria cir¬ 
conflessa interna ( Tav. IV. 24 ) non sommi¬ 
nistra un numero sufficiente di rami alla som¬ 
mità dei muscoli flessori della gamba, egli è 
dalla perforante prima arteria che li ora det¬ 
ti muscoli gli ricevono. 

§. 2 6. L’arteria perforante seconda ( Tav. 

I. 88. Tav. IV. 42 ) si ripiega dall'avanti al- 
l’indietro del femore , perforando il muscolo 
adduttore grande della coscia neH’intervallo 
che riman fra il primo ed il secondo addut¬ 
tore del femore. Oltrepassato l’adduttore 
grande muscolo, cui dà alcuni rami, la perfo¬ 
rante seconda arteria (Tav. IV. 46. 47) si sud¬ 
divide in molli rami, coi quali si inserisce 
nella porzione lunga del bicipite flessore del¬ 
la gamba, nel semimembranoso, e nel semi- 
nervoso muscolo ( Tav. IV. 44 - 4 ^- 4 ^. 4 ^ )• 

In alcuni sogget ti quest’ arteria forma un ar¬ 
co di comunicazione col ramo troeanterico o 
col trasversale della perforante prima. 

§. 27. L’arteria perforante terza ( Tav. I. 

89 Tav. IV. 49 ), si rivolge dall’avanti all’in- 
dielro del femore, attraversando l’inserzione 
aponevrotica del muscolo adduttore secondo 
della coscia, ed insiememente le carili del 
grande adduttore muscolo. Trascorre questa 
arteria la sommità della porzione breve del 
muscolo bicipite flessore della gamba , e di là 
penetra nella sostanza del muscolo vasto e- 
sterno , per entro del quale muscolo sianaslo- 
mizza col ramo trasversale della perforante 
prima; con quelli del ramo grande discen¬ 
dente dell 1 arteria circonflessa esterna ; e 
colla perforante arteria della femorale sti¬ 
pe/fc iute ( Tav. IV. 56 ). 
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§. 28. L’arteria perforali!e quarta , ossia la 
continuazione, ed estremi ! à «lei l ronco dell’ar¬ 
teria femorale profonda ( Tav. IV. 5 o ) si di¬ 
vide in più rami., coi quali va ad inserisi nel¬ 
la porzione lunga e breve del muscolo bici¬ 
pite flessore della gamba; indi nei muscoli 
semi lendinoso A e semimembranoso , e nella 
estremità del muscolo adduttore grande del¬ 
la coscia. 

§. 29. Egli è da avvertirsi che il ramo tra¬ 
sversale della perforante prima, ( Tav. IV. 
4 o ) e la perforante terza arteria (Tav. IV. 
49 ) dopo d 1 essersi minulamente distribuiti 
per la sostanza muscolare del vasto esterno 
muscolosi a 11 a stomi zzai si replicatameli le fra 
di loro e col ramo grande discendente della 
circonflessa esterna (Tav. ITI. 5 o. 5 r. 52 . 53 . 
54. 55 . 56 . 5 ^ ); e che in vicinanza della ro¬ 
tella, e sulla sommità del ginocchio le dette 
arterie comunicano colla perforante della fe¬ 
morale superficiale (Tav. III. 3 g. 40. ), e colle 
arterie articolari superiori procedenti dall’ar¬ 
teria poplitea (Tav. III. 4 1 4 2 * 4 ^- 44 * 4^0 

§. 3 o. Le anastomosi, e le comunicazioni 
fra le arterie del periostio del femore e le 
articolari arterie superiori ilei ginocchio for¬ 
mano all tesi un oggetto di considerazione 
tanto per Tana fornico, quanto per il chirur¬ 
go. Dal ramo dell'arteria circonflessa esterna 
che si inserisce nel muscolo crurale ( Tav. I. 
77.) se ne staccano dei rami minori (Tav. II. 
a. a ), i quali si gettano sul periostio della fac¬ 
cia anteriore od interna della sommità del¬ 
l’osso del femore, d intorno il quale luogo, in¬ 
trecciali con alili rametti arteriosi prove¬ 
nienti dal di sotto del muscolo vasto esterno 
(Tav. II. il. ), formano una estesa rete vasco¬ 
lare. Verso la metà circa dell osso del temore 
l 1 arteria femorale profonda somministra al 
periostio dell 1 osso del femore un ramo arte¬ 
rioso considerevole ( Tav. I. 91. Tav. II. 6) il 
quale spargendosi in rami superiormente ed 
inferiormente lungo Tosso del femore, accre¬ 
sce d’assai la rete vascolare del periostio anzi 
detta; ed intrattiene colle molte sue anastomosi 
1111 facile , e inoltiplicecircolo tanto coi rami 
superiori arteriosi del periostio provenienti 
dati'arteria circonflessa esterna , quanto con 
quelli che derivano dalle arterie situate nella 
faccia posteriore dell’osso del femore, per 
ili sotto del muscolo vasto esterno. Questa 


rete vascolare sparsa copiosamente sul perio¬ 
stio dell’osso del femore finalmente in vici¬ 
nanza del ginocchio forma delle replicale, e 
distinte anastomosi colla arteria poplitea, me¬ 
diante il ramo che la delta poplitea arteria 
dà al periostio che ricopre 1 osso del femore 
in vicinanza dei suoi condili (Tav. I. 48), ed 
altresì per mezzo delle articolari arterie su¬ 
periori del ginocchio, Vinterna articolare ar¬ 
teria cioè, e l ’esterna ( Tav. I. 24. Tav. II. h. 
d. e. g. ). 

CAPO II. 

Corollari 

§. 1. Tutte le anastomosi descritte nel capo 
antecedente , e le tante altre che per la pic¬ 
colezza dei vasi arteriosi dai quali sono for¬ 
mate ho tralasciato di partilamente nomina¬ 
re, sono distinte dalla natura stessa in due 
ordini; cioè in quello delle anastomosi ohe 
hanno luogo fra le arterie delle pareti «lei— 
1’ addomine, del torace., e del di dentro della 
pelvi coll’arteria femorale connine, tanto so¬ 
pra che sotto dell’ arco crurale ; ed in quello 
delle anasloinosi che si fanno fra l’arteria fe¬ 
morale superficiale , e la femorale profonda 
lungo il femore e per lutto 1’ ambilo del gi¬ 
nocchio. 

§. 2. E quanto al primo ordine d* anasto¬ 
mosi , quello cioè fra ie arterie del tronco «li 
tulio il corpo, e le arterie degli arti inferiori; 
se per qualunque s.asi motivo venga osti ul¬ 
to, ed impedito onninamente il passaggio al 
sangue per l’arteria iliaca esteriore nel trat¬ 
to che havvi dal disotto dell’origine dell'ar¬ 
teria iliaca interna sin’all’arco crurale , non 
perciò mancano al sangue dell'aorta altre vie 
onde passai e dal tronco della grande arteria 
nelle arterie femorali superficiale cioè, e ps o - 
fonda . Imperciocché 1 ’ epigastrica arteria 
( Tav. I. 2. ) per l i sua posizione, pel suo ca¬ 
libro, e per le sue anastomosi è alla a deriva¬ 
re entro l'arteria femorale comune già vicina 
ad uscire per disotto dell’arco crurale, il san¬ 
gue dell’arteria mammaria interna , quello 
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delle arterie toraciche, e quello delle in ter¬ 
rosi a li arterie, mediante cioè le molti pi ici 
anastomosi che la detta epigastrica arteria in¬ 
tra! tiene coile arterie «lei torace (r). l à io 


(1) Ved. Hall er. Fascio, Anut. VI. Tab. I. 


stesso in simili circostanze V arteria àddomi- 
nale ( Tav. 1 . 3 . ), !a quale in giazia delle re¬ 
plicate sue anastomosi colle diramazioni del 
l’arteria ileo-lombare, con quelle delle lomba¬ 
ri, e delle intercostali inferiori arterie (i), 
può del pari che V epigastrica arteria deriva¬ 
re dal'e pareti del torace, dell’ addomine, e 
dei lombi una quantità considerevole di san¬ 
gue entro V arteria femorale cornane , pria 
che questa arteria esca per disotto dell'arco 
crurale, ancorché impedita e del tulio chiu¬ 
sa sia la via al sangue entro la pelvi per l'ar¬ 
teria iliaca esteriore (2). 

§• 3 . Appena fuori dell’arco crurale le arte¬ 
rie pudende esterne, per via delle loro co¬ 
municazioni coi rami cutanei dell 1 2 arteria 
epigastrica sulla piegatura della coscia , sul 
ventre, e sulle esterne parti genitali, non che 
mediante le anastomosi loro coi rami dell'ar¬ 
teria addominale, e con quelli della pudenda 
arteria comune ( Tav. IV. 7. 3 . 4 5. ) concor¬ 
rono assai ad accrescere la derivazione del 
sangue dell 1 aorta nella femorale arteria su¬ 
perficiale subito sotto dell’ arco crurale. 

§. 4 - Attraggono poi, per cosi dire, ed ac¬ 
celerano grandemente la corrente del sangue 
dell’ interno della pelvi nell' arteria femorale 
profonda , le cospicue anastomosi che fanno 
le due arterie circonflesse del femore coll’ ar¬ 
teria iliaca interna , colla ischiatica , colla 
pudenda comune , colla otturatoria arteria 
( Tav. I. 5 i. G8 ). Imperciocché l'arteria cir¬ 
conflessa interna si anaslomizza primiera¬ 
mente colle arterie pudende esterne ( Tav. I. 
53 ) mediante il ramo che sparge sulla radice 
deilo scroto, e del pene; indi comunica sulla 
sede del forame ovale coll 1 arteria otlurato- 
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ria ( Tav. T. 54. 55 . ). E, sia che quest . 1 ultima 
arteria proceda dalla epigastrica , o dalla 
iliaca interna l 1 effetto è lo stesso quanto al 
trasmettere il sangue dall'aorta nella femo> 
ra!e arteria profonda senza che passi per l’i¬ 
liaca esteriore. Poscia la circonflessa intana 
costituisce un insigne anastomosi coll’arteria 
ischiatica, e colla pudenda connine mediante 
il ramo trooanterico posteriore ( Tav. IV. 18. 
25 . 26. 20. 23 . 24 ) per le quali vie il sangue 
arterioso del cavo della pelvi fluisce entro 
1 arteria femorale profonda indipendente¬ 
mente dalla strada dell'arteria iliaca esterio¬ 
re obliteratalo in qualunque modo impedita. 

§. 5 . Egualmente manifesta, ed assai rag¬ 
guardevole si è l’altra strada di comunicazio¬ 
ne dell’arteria femorale profonda colle arte¬ 
rie sostenute nel cavo della pelvi per mezzo 
dell’arteria circonflessa esterna del femore. 
Imperciocché dei rami trasversali di questa 
arteria, quelli che si portano all 1 insù verso 
la natica sul muscolo gluteo medio ( Tav. 
IH. 4 -) si anastomizzano coll’arteria iliaca 
posteriore ( Tav. IV. 1. ), e quelli che oltre¬ 
passano il muscolo fasciatala comunicano col¬ 
le arterie muscolari, e tegumentali della na¬ 
tica, e del fianco ( Tav. I. 71. 72 ), ed il ramo 
trocanteri co anteriore (Tav. III. 5.6 ) si ana- 
stouiizza sul grande trocantere coll'arteria 
ischiatica colla pudenda comune ( Tav. IV. 
18. 25 ) col ramo Irocanlerico posteriore del¬ 
l’arteria circonflessa interna, e col trocante- 
rico ramo dell’arteria perforante prima (Tav. 
IV. 38 ), il quale ultimo ramo si anaslomizza 
poi altresì in piu luoghi coll’arteria glulea , 
e coll iliaca posteriore procedenti dal cavo 
della pelvi ( Tav. IV. 37 ). Quindi il sangue 


( 1 ) Haller. Fascio. Anat. FUI. Tab. art. tot. corp. atitcr. 

(2) La vena epigastrica può fare, ed ha fatto talvolta lo stesso in senso inverso, ossia 
secondo la corrente del sangue venoso, il Chirurgo clinico avendo trovato nel cadavere 
di un uomo la vena cava inferiore obliterata poco al disopra della sua biforcazione, a moti¬ 
vo d un tumore sleatomatoso, che si era formato nel tessuto cellulare dietro il peritoneo, e. 
che occupava una parte della pelvi, e della regione lombare, ha osservato, che le vene epiga¬ 
striche erano divenute grosse come il picciolo dito, e che similmente dilatate assai erano 

le vene superficiali del ventre, non che le lombari vene, e quelle dell interno della cavità 
dell addomine. La vena mammaria interna poi dilatala grandemente , del pari che l'epiga¬ 
strica vena colla quale si anastomizava, si apriva, come d'ordinario, nella cava superiore 
vicino all origine delle vene sottoclaveari. Per la qual cosa i .1 sangue venoso delle estre¬ 
mità inferiori era versato nella cava superiore per mezzo della vena mammaria, e nel tron¬ 
co della cava inferiore per la via delle vene lombari al disopra della compressione fitta dal 
tumore sleatomatoso. 
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che dalla pelvi esce al fianco, ecl alla nalica 
incontra la via colle due arterie circonflesse 
del femore, per la quale via, è' portalo enlro 
il tronco della femorale profonda , ancorché 
chiusa, ed obliterala sia la strada al sangue 
per I'arteria iliaca esteriore in vicinanza, o 
sopra dell'arco crurale. Alcuni anni fa il Bail- 
lie medico dello Spedale di S. Gregorio in 
Londra ha trovato nel cadavere d’ un uomo 
adulto P arteria crurale obliterata al disopra 
della femorale profonda , e senza che ciò a- 
vesse occasionato la perdita della circolazio¬ 
ne, e della vita nel sottoposto arto inferiore. 
Questa assai importante osservazione era già 
stata latta da Guattani, da Gavina, e con¬ 
fermata in seguito da alcuni altri Chirurgi 
di somma riputazione. La spiegazione di co- 
desto fenomeno si deduce chiaramente per 
quanto mi sembra, dalle ora esposte anasto¬ 
mosi. 

§. 6. Quanto al secondo ordine di anasto¬ 
mosi, quelle cioè che si fanno fra l’arteria fe¬ 
morale superficiale e poplitea colla femorale 
profonda lungo il femore, e d 1 intorno ìi g i- 
nocchio; ovvero, ciò che significa Io stesso fra 
le due grosse arterie femorali, e la poplitea, 
due sono le vie che tiene il sangue, P una, o 
l’altra delle quali è più o meno facile, e spe¬ 
dita secondo che F arteria femorale superfi¬ 
ciale è oslrutta,o legata più vicino, o più lon¬ 
tano dal luogo ove essa arteria femorale su¬ 
perficiale trapassa il grande adduttore mu¬ 
scolo della coscia per discendere nel cavo del 
garelto. Una di queste due vie si è quella dei 
grossi rami che Parteria femorale superfcia- 
le dà al muscolo vasto interno ( Tav. I. i 3 . 
i/j. 20. ), i quali nel basso della coscia comu¬ 
nicano col ramo anaslomolico glande dell 1 ar¬ 
teria poplitea ( Tav. I. 23 ), pei quali rami, o- 
slrutta, o legata artificialmente 1 arteria fe¬ 
morale superfciale , poco prima che essa tra¬ 
scorra pel grande adduttore muscolo ( Tav. I. 
2i. ), e discenda nella cavità del poplile , il 
sangue per le indicale comunicazioni fra i ra¬ 
mi sopra detti, e P anastomoticogrande, trova 
una pronta, e facile via onde passare dalla fe¬ 
morale superficiale sopra del luogo della le¬ 
gatura enlro la poplitea arteria. 

§. 7. Quando questa via è impedita a moti¬ 
vo della legatura instiluita assai in allo del- 
F arteria femorale superficiale , siccome nel 
terzo superiore della coscia ( Tav. I. io. 6. ) 


suppliscono al passaggio del sangue pel tron¬ 
co della detta arteria le anastomosi che si fan¬ 
no Ira la femorale profonda , e la superficiale 
prossima a divenire poplitea, segnatamente 
per mezzo delle anastomosi intrattenute me¬ 
diante la circonflessa esterna , e le perforanti 
coi rami interiori della femorale superficia¬ 
le. , e colle articolari arterie del ginocchio. 

§. 8 Imperocché i rami discendenti minori 
della circonflessa esterna (Tav. I. 77. 78. 79), 
inseriti nei muscoli vasto interno, crurale e 
retto muscolo della coscia, si anastomizzano 
inferiormente nel femore col ramo anasto¬ 
motico % rande dell’arteria poplitea ( Tav. I. 
23 ). La grossa arteria discendente della cir¬ 
conflessa esterna , ( Tav. III. io ), e le arterie 
perforanti della femorale arteria profonda , 
tutte, o gran parte, per mezzo dei loro rami 
trasversali , che si approfondano nella so¬ 
stanza del muscolo vasto esterno ( Tav. IV. 
4 ©. 49) anastomizzandosi fra di loro (Tav. III. 
3 o. 3 i. 32 . 33 . 34 - 35 . 36 ), in fine comunicano 

colla grossa arteria perforante della femora¬ 
le superficiale (Tav. Ili, 39. 40. Tav. IV 56 ), 
la quale ultima arteria si unisce alla femora¬ 
le superficiale nel punto ove questa ultima 
trapassa il muscolo adduttore grande della 
coscia per discendere nel cavo del garetto. In 
conseguenza delle quali cose il sangue che 
scorre per l’arteria circonflessa esterna e per 
le perforanti della femorale profonda dopo 
aver innaffiale le fibre dei muscoli sopra nomi¬ 
nati, e segnatamente quelle del muscolo vasto 
esterno , è finalmente derivato entro l’arteria 
poplitea per la via del ramo anastomotico 
grande ( Tav. I. 23 ), e per quella dell’arteria 
perforante della femorale superficiale ( Tav. 

III. 3 q. 40 ). 

§. 9. Ma anco più basso, e nello stesso cavo 
del garetto entra nell’arteria popùlea il san¬ 
gue portalo dai rami sopra nominati della 
circonflessa esterna , e delle perforanti della 
femorale profonda , in grazia delle molte 
anastomosi che tutte le sopra menzionate ar¬ 
terie hanno colle articolari arterie del ginoc¬ 
chio e coll’arteria ricorrente articolare ti¬ 
biale. Poiché il ramo dell’arteria circonflessa 
esterna , che discende lungo il muscolo retto 
della coscia, si anaslomizza coll’arteria arti¬ 
colare superiore interna del ginocchio ( Tav. 

I. 47 )-. colla quale arteria comunica pure il 
ramo anastomotico grande della lemorale su- 




perjtciale ( Tav. I. 44* 4^- 4^ )• Similmenle il 

grosso ramo discendente dell’ arteria circon¬ 
flessa esterna , i rami trasversali dell’ arterie 
perforanti della femorale profonda, e l’arteria 
perforante della femorale superficiale si allu¬ 
sioni izzano nella sommità, e d’intorno il lato 
esterno del ginocchio coll’ arteria articolare 
superiore esterna ( Tav. Ili, 4i. 42. 44. 45 ). 
Le due arterie articolari superiori del gi¬ 
nocchio poi comunicano replicatamene colle 
ai ticolari arter-e inferiori , od insiememen- 
le coll arteria articolare ricorrente tibiale 
( Tav. III. 25 ). Dal che ne segue, che il san¬ 
gue dell arteria femorale profonda entra nel¬ 
l’arteria poplilea superiormente nel garello 

per la via del ramo anastomolico grande e del- 
1 arteria perforante della femorale superfi¬ 
ciale e cht visi porta inferiormente nel po- 
plile per mezzo delle cospicue anastomosi che 
l'arteria femorale profonda intrattiene colle 
arterie articolari superiori ed inferiori del 
ginocchio. 

§. io A tutto ciò devesi aggiungere la co¬ 
municazione che T arteria femorale profonda 
ha coll arteria poplilea per mezzo delle arte¬ 
rie del periostio che copre l'osso del femore* 

Le due principali arterie del periostio che co¬ 
pre la faccia anteriore del femore, e la latera¬ 
le interna faccia dello stesso osso ; una proce¬ 
dente dal ramo dell’arteria circonflessa ester¬ 
na^ che si inserisce nel muscolo crurale ( Tav. 
II. a. a ); 1 altra che parte dal tronco stesso 
della femorale profonda arteria ( Tav. II. 6. 
lav. I. 91.dopo essersi combinale con mol¬ 
ti altri rami di quest' ordine, che le arterie 
perforanti spargono sul periostio della faccia 
posteriore, ed esteriore dell'osso del femore, 
formano insieme una estesa, e minuta rete 
vascolare (1), la quale prolungasi in b isso del¬ 
l’osso del femore, e si anastomizza in fine col¬ 
l’arteria che la popLtea manda sul periostio 
in vicinanza del condilo interno del femore 
( Tav. II. c. ), comunica insiememenlo col ra¬ 
mo dell arteria articolare superiore interna 
del ginocchio, la quale successivamente pene¬ 
tra nella spugnosa ossea sostanza dell anzidet¬ 
to condilo interno del femore. D'onde ne se¬ 
gue che una porzione di sangue della femorale 
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profonda arteria, lungo il periostio del femo¬ 
re, si trasporla nell’arteria poplilea. Ed è os¬ 
servabile inoltre, che le principali arterie nu¬ 
tritizie dell’osso del femore provengono su- 0 
periormente dalla arteria perforante prima 
( Tav. I\ . o 5 ) o dalla seconda perforante, e 
che inferiormente le dette arterie nutritizie , 
procedono dall’arteria perforante della femo¬ 
rale superficiale ( Tav. IV. 5 ? ). Di maniera 
che le arterie nutritizie dell’ osso del femore 
superiori , poiché nell’interna tessitura, e 
spongiosiIà dell osso nominato comunicano 
colle arterie nutritizie inferiori , e talvolta 
ancora prima del loro ingresso nella sostanza 
ossea del femore (2), si può inferire da ciò, che 
unico perla via delle arterie nutritizie dell’os¬ 
so del femore ha praticato la natura un pas- 
sagio al sangue dalla femorale arteria pro¬ 
fonda nella femorale superficiale arteria in 
vicinanza del luogo, ove quest'ultima comin¬ 
cia a farsi poplilea. Che se poi a tutte le no¬ 
minate anastomosi si aggiungono le moltissi¬ 
me all re, comunque vogliasi tenuissime, che 
si fanno fra le arterie che scorrono per il tes¬ 
suto cellulare, e quelle altre quasi innumera¬ 
bili dei tegumenti, che ricoprono dalla som¬ 
mità della natica al ginocchio l'arto inferiore, 

1 origine delle quali arterie tegumentali è in 
parte dalla femorale arteria prof onda fui par¬ 
te dalla lemorale superficiale arteria, cresco-^ 
no grandemente di numero le vie per le qua¬ 
li, ostruita, impedita, o legata artificialmente 
1 arteria femorale superficiale nei diversi 
punti di tulio il tratto che percorre dal di¬ 
sotto dell’origine della profonda femorale al 
ginocchio, il sangue può passare non ostante 
nella poplilea arteria, e conseguentemente 
nelle arterie della gamba, e del piede. 


CAPO III. 


Delle arterie della scapola e del braccio. 


§. 1. Tre 
dell’aorta; P 


grossi tronchi partono dall’ arco 
anonimo cioè, dal quale nascono 


( 1 ) IIaller Eleni. Physiolog. In integro periostio lumie ri, femorisve 
mas ad </ue,n ex ornai alio ramo ejus membranae libera via non SU, 

(2) IIaller. Fasciali, anat. V. Tab. III. w. 


nulius est 
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le arterie carotide,, e sotloelaveare destra; in¬ 
di la sinistra carotide , e la sotloelaveare ar¬ 
teria pure sinistra. La sotloelaveare arteria 
sinistra ascende per una linea meno obliqua 
al eolio che la destra. I rami più considere¬ 
voli. che lanto da un lato, che dall 1 altro, si 
staccano dall 1 arteria sotloelaveare sono, la 
vertebrale arteria, la mammaria interna, l'in¬ 
tercostale superiore , la tiroidea inferiore ar¬ 
teria. La storia anatomica di quest’ ultima 
arteria è inseparabile dalla descrizione delle 
arterie del braac io ( i); sì perchè questa arte¬ 
ria somministra dei rami assai considerevoli 
alla scapola; come perchè forma essa d'intor¬ 
no la scapola delle insigni anastomosi, tanto 
col tronco dell’arteria principale del braccio, 
sopra e so to della clavicola, e nell’ascella, 
quanto con parecchi altri dei grossi rami del¬ 
l’arteria brachiale. 

§. 2. L’arteria tiroidea inferiore nasce 
dalla soltoclaveare di contro l’origine dell’ar¬ 
teria vertebrale ( Tav. V. 5 ). Nel suo princi¬ 
pio produce tre considerevoli rami, cioè l’ar¬ 
teria scapolare superiore ( Tav. V. 25 ), la 
cervicale trasversale de! collo (Tav. V. 19 ), e 
la cervicale ascendente ( Tav. V. 9 ). 

§. 3 . L’arteria scapolare superiore ( Tav. 
V. 25 ) segue l’andamento della clavicola. Som- 
ministra quest 1 arteria dei rami cutanei alla 
porzione sternale della clavicola, i quali si 
anastomizzano colle arterie toraciche superio¬ 
ri. , e colla mammaria arteria interna (Tav. V. 
28); altri si piantano nel principio dei musco¬ 
li sterno-mastoideo ,e steruo-joideo; altri nei 
muscoli soltoclaveare e dentato grande (Tav. 
V. 26. 27 ) altri nel coraco-joideo muscolo, e 
nelle membrane della vena cava, della iugula¬ 
re, e della sotto claveare vena, non che nelle 
vicine ghiandole linfatiche, e nei tegumenti 
del collo, e della sommità dell’ omero. Verso 
quella porzione di davi»ola, che dicesi ome¬ 
rale , 1’ arteria scapolare superiore si divide 
in due rami di diseguale grossezza ; il mi¬ 
nore dei quali ( Tav. V. 29) si prolunga sotto 
della clavicola sulla fossa sopraspiuata della 
scapola ( Tav. VII. 33 . 34 ) dove diviso in al¬ 
tri rami minori si anastomizza replicatamen- 
te coll’ arteria cervicale trasversa tiroidea 
( Tav. VII. 9), colla continuazione del tronco 


della stessa arteria scapolare superiore ( Tav. 
VII 34 ), coll’arteria toracica omerale (Tav.V. 
44 Tav. VI.), e concorre insieme a formare 
una bella rete vascolare stesa sull’acrornion, 
e sull’estremità omerale della clavicola. Il 
grosso ramo, o piuttosto la continuazione del 
tronco dell’arteria scapolare superiore ( Tav. 
V. 3 o: 3 i. Tav. VII. 36 ) dopo essersi anasto- 
mizzato nella fossa sopraspinata col ramo mi¬ 
nore della stessa arteria ora menzionata , e 
dati dei rami al legamentocassulare dell’ome¬ 
ro ( Tav. VII. 35 ), non che al muscolo sopra¬ 
spinato discende per V incisura fra la radic e 
dell’ acrornion, e la cervice della scapola , ed 
ivi, ora solo, ora partito in due, va all’incon¬ 
tro dell'avteria scapolare inferiore circonfes¬ 
sa ( Tav. VII 37. 38 ) v e forma con essa un 
circolo arterioso anaslomotico, entro il quale 
rimane compresa la scapola. 

§. 4. Il secondo ramo della tiroidea inferio¬ 
re ossia 1 ’ arteria cervicale trasversa tiroidea 
(Tav. V. 19 ) nello scorrere che fa trasversal¬ 
mente dal basso della cervice si dirama ai 
muscoli elevatore dell’ angolo della scapola 
( Tav. V. 20 ), ai scaleni muscoli medio, e po¬ 
steriore; all 1 acrornion ( Tav. V. 21 ); indi di¬ 
viso in rami minori ascendendo per la cervi¬ 
ce ( Tav. 22. 23 . 24 b inserisce nella som¬ 
mità del muscolo trapezio, nello splenio mu¬ 
scolo del capo, e della cervice (Tav. VII. 2 3 . 
4 ) nella qual sede l'arteria cervicale trasver¬ 
sa tiroidea di cui si parla si anastomizza col¬ 
l’arteria occipitale, e manda poi in basso dei 
rametti alla porzione inferiore del muscolo 
trapezio, ed ai muscoli del dorso ( Tav. VII. 
5 . 6. 7.8 ). 

§. 5 . Il terzo ramo dell'arteria tiroidea in¬ 
feriore ossia 1’ arteria cervicale ascendente 
( Tav. V. 9 ) si porla in alto nel collo, lungo 
i processi trasversi delle vertebre della cer¬ 
vice, compresa fra i muscoli scaleno, e retto 
anteriore del capo Da questa arteria dei rami 
ai muscoli sterno-mastoideo , coraco-joideo, 
ai scaleni muscoli anteriore e medio , all’ele¬ 
vatore mus olo dell’angolo della scapola, al 
muscolo splenio del capo, e del collo, al nervo 
vago, al ganglio cervicale superiore del ner¬ 
vo intercostale alle'ghiandole linfatiche, ed 
ai tegumenti del collo (Tav. V. 11. 12. 1 3 . i\. 


(1) Non soma tagione per cò TValter chiamò quest arteria Iuguli , et scapulae 
coj/ji uyis Progr. Devasis Veltebr. pag. 11. 


j 5 . 16$ indi si anaslomizza superiormente col- 
l'arteria occipitale (Tav. V. iy ). I rami pro¬ 
fondi che partono da quest’arteria cervicale 
ascendente tiroidea (Tav. VI. 4. 5 . 6. y.) 

si distribuiscono ai muscoli intertrasversali 
della cervice, nelle origini dei muscoli sca¬ 
leni, e dell'elevatore muscolo dell’angolo della 
scapola, e nel retto muscolo anterióre del 
capo. Altri di questi rami profondi dell’ar¬ 
teria cervicale ascendente tiroidea , ora più, 
ora meno numerosi, penetrano entro il tubo 
vertebrale per que’ medesimi fori pe’quali 
escono i nervi spinali cervicali, ed ivi pene¬ 
trali che sono co.lesti rami arteriosi, vanno 
a distribuirsi sulle meningi, che vestono il 
midollo spinale nella cervice. I rami superiori 
dell’arteria cervicale ascendente poc’ anzi de¬ 
scritti costituiscono una cospicua e doppia 
anastomosi coll’arteria vertebrale (Tav. Vf. 
9. 10. 12). • J 

§. 6. Il tronco dell’arteria tiroidea infe¬ 
riore sinistra, che più particolarmente qui 
si descrive, si incurva dietro la carotide dello 
stesso lato, e dalla curvatura che essa fa 
stacca un ramo (Tav. IV. i 5 ), il quale ascen¬ 
de per la faccia anteriore delle vertebre della 
cervice, e si distribuisce ai muscoli retto an¬ 
teriore del capo, lungo del collo; ai corpi 
delle vertebre cervicali, al ganglio cervicale 
medio del nervo intercostale; indi il ramo an¬ 
zidetto diviso in altri minori entra pei fori 
inferiori delle vertebre della cervice nel tubo 
vertebrale, ed in que’luoghi si auaslomizza 
coi rami profondi dell’arteria cervicale ascen¬ 
dente tiroidea sopra descritti e con quelli 
dell’arteria faringea discendente. 

§. 7. Il tronco propriamente detto dell’ar¬ 
teria tiroidea inferiore si ripiega dall’in¬ 
fuori all indentro della cervice verso la ghian¬ 
dola dello stesso nome, nella quale ghian¬ 
dola si anaslomizza più , e più volte coi rami 
dell’arteria tiroidea inferiore. Inoltre sparge 
molli rami alla laringe, alla trachea, alle 
ghiandole bronchiali, all’esofag > ( Tav. V. 6. 

7 * 8). 

§. 8. L’arteria soltoelaveare (Tav. V. 4.) 
incurvala dal di dentro del petto all’infuo- 
1*1, scorre fra il muscolo scaleno anteriore , 
e medio. Oltrepassali codesti muscoli la sot- 
toclaveare arteria inclinala dall’allo al basso 
sulla prima costa, somministra 1’arteria cer¬ 
vicale profonda (Tav. V. 35 ); la quale , dati 
Scarpa Vol. Ili, 


parecchi rami ai muscoli scaleni, ed all’ele- 
valore muscolo dell’angolo della scapola. tT. J 

V. 34. 35 . 3 ti. 37) , si divide in due rami di 
diseguale grossezza, uno dei quali è l’arle- 
ria cervicale posteriore ascendènte (Tav. V 

3 0 ), l’altra l’arteria dorsale della scapola 
(Tav. 38 ). 1 

§■ 9 - 11 rarno cervicale posteriore ascen¬ 
dente della soltoelaveare (Tav. V. 3q x av 

VII. ir. 12. i 3 ), dopo essersi distribuito al 

muscolo elevatore dell’angolo della scapola, 
e sotto di esso al dentato muscolo superiore 
posteriore , trapassa l’elevatore muscolo del- 
Tangolo della scapola; indi ascende per la 
taccia posteriore della cervice, e va ad inse¬ 
rirsi nella sommità del muscolo splenio del 
capo, e più profondamente in quello del eol¬ 
io, e successivamente nei muscoli trachelo- 
maslouleo, retto maggiore posteriore , ed 
obliquo inferiore del capo, e nel periostio 
delle vertebre superiori della cervice. Altri 
della della arteria si insinuano nel muscolo 
trapezio (Tav. VII. 14. ,5. l6 . I; )^ e( j a ,_ 

tii (lav. VII. 18. 19. 20) si anastomizzano 
sulla sommità della scapola coll’arteria cer¬ 
vicale trasversa tiroidea e colla scapolare 
arteria inferiore circonflessa . 

§. io. L’altro ramo ossia la continuazione 
del tronco dell’arteria cervicale profonda 
sotto. laveare, ossia l’arteria dorsale della sca¬ 
pola (Tav. V. 28. Tav. VII. 2i) scorre pro- 
tondamente sotto l’inserzione del muscolo 
elevatore dell angolo della scapola, e del rom¬ 
boide© muscolo e si prolunga in basso lungo 
la base della scapola, e. talvolta sotto della 
base della scapola stessa. Nel trailo che que¬ 
sta arteria percorre nel dorso ( Tav. VII. 22. 
23 ), essa somministra rami ai muscoli trape¬ 
zio, dentalo posteriore superiore , dentato 
grande , intrascapolare muscolo, romboidei 
muscoli grandi e piccolo ( Tav. VII. 24. 25 . 
26. 27), nou die ai muscoli lungo del dor¬ 
so, e sacro-lombare. L’arteria dorsale della 
scapola si anastoraizza , comesi è detto, colla 
scapolare arteria superiore e colla trasver¬ 
sale procedenti dall’arteria tiroidea inferiore 
nella sede corrispondente alla sommità «Iella 
scapola; e nel basso della scapola la delta ar¬ 
teria dorsale comunica coll’arteria scapolare 
inferiore circonflessa (Tav. VII. 28. 29. 
3 o), e coi rumi dorsali di alcune delle ar¬ 
terie intercostali (Tav. VII. 3 i. 80). Tul- 
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volla r arteria dorsale della scapola, ora de¬ 
scritta, non proviene dall’arteria cervicale 
profonda sottoclaveare , ma dalla cervicale 
trasversa tiroidea (Tav. V. 19 . Tav. VII. 1 .). 

§. 11 . Il tronco dell’arteria solloclaveare, 
poco dopo l’origine della cervicale profon¬ 
da , stacca da se una picciola arteria, cui 
puossi assai convenientemente dare il nome 
di arteria sottoscapolare (Tav. V. 4° )• Que¬ 
sta arteria dopo aver dato dei rami al plesso 
dei nervi brachiali, col quale si intreccia , e 
qualch’altro picciolo ramo che si porta sulla 
fossa sopraspinata , ove si anastomizza coll’ar¬ 
teria scapolare superiore , si inserisce e si 
sparge per entro il muscolo sottoscapolare. 

§. 12 . L’arteria soltoclaveare discesa per 
disotto della clavicola nel cavo dell’ascella, 
acquista il nome di arteria ascellare. Partono 
in primo luogo dall’arteria ascellare le così 
dette arterie toraciche, ora tre, ora quattro, 
ora sei in numero. La toracica arteria pri¬ 
ma, o superiore (Tav. V. 4 1 ) sparge dei 
rami ai primi muscoli iutercostali, al petto- 
rale minore muscolo, alla cute del petto, e 
si anastomizza in più luoghi coll’arteria mam¬ 
maria interna , e colle arterie intercostali 
superiori. Il tronco dell’arteria toracica pri¬ 
ma si incurva e discende fra il muscolo pet¬ 
torale minore , ed il dentato grande mu¬ 
scolo sino alla quarta , o quinta costa; dà dei 
rami ai muscoli ora menzionati, e rinnuova 
le anastomosi che essa ha negli intervalli fra 
costa e costa coll’arteria mammaria inter¬ 
na , colle intercostali, e colla toracica secon¬ 
da , e terza arteria. 

§. i3. L’arteria toracica seconda , ossia 
Pacromiale (Tav. V. 4°) nasce dall’arteria 
ascellare in vicinanza della seconda costa. 
Somministra questa arteria dei rami al mu¬ 
scolo pettorale minore , ed al dentalo gran¬ 
de. Scorre un ramo di essa lungo la porzione 
sternale della clavicola (Tav. V. 4^), il quale 
si sparge sulla clavicola stessa, poi si porla 
al muscolo soitoclaveare, ed all’origine del 
muscolo sterno-masloideo. Sopra il luogo del¬ 
l’articolazione della clavicola collo sterno la 
delia arteria si anastomizza coll’arteria sca¬ 
polare superiore tiroidea (Tav. V. 28 ) , 
colla mammaria arteria interna d’ambedue 
i lati, e colle intercostali arterie superiori. 
Il tronco dell’arteria toracica seconda si di¬ 
rama copiosamente entro, e sotto del muscolo 


pettorale, e ne’fasci muscolari del deltoideo 
muscolo. Stacca indi da se l’arteria acromiale 
propriamente detta (Tav. V. 44* Tav. VI. 
17 . 18 ) nell’intervallo che rimane fra il mu¬ 
scolo pettorale ed il deltoideo, la quale ar¬ 
teria acromiale coperta dal muscolo delioideo 
retrocede, e si porla lunga il margine .ante¬ 
riore della porzione omerale della clavicola, 
e di là sull’acromion sino alla spina della sca¬ 
pola, nel qual tratto essa si anastomizza in 
molti luoghi coll’arteria scapolare superiore , 
e colla cervicale trasversa procedenti dal¬ 
l’arteria tiroidea inferiore; indi colle arte¬ 
rie cervicale profonda , sottoclaveare, e colle 
circonflesse arterie dell’omero. 

§. 14 . L’arteria toracica terza , ossia la 
toracica lunga, o mammaria esterna (Tav. 
V. 45. 46) dà rami al muscolo pettorale mi¬ 
nore , al dentalo grande , ai muscoli inter¬ 
costali, alle ghiandole ascellari superiori, ed 
alla ghiandola mammaria; poscia si anaslo- 
mizza in più luoghi coll’arteria toracica pri¬ 
ma, colla mammaria interna , e colle inter¬ 
costali arterie inferiori sino alla quinta costa. 

§. i5. L’arteria toracica quarta , ossia la 
toracica ascellare ghiandolosa , la quale non 
è talvolta che un ramo della scapolare infe¬ 
riore, siccome nell’annessa Tavola ( Tav. V. 

52) ,sparge parecchi rami sul muscolo rotondo 
grande , sul gran dorsale, sul dentalo grande, 
sul sot losca polare muscolo (Tav. V. 5i. 52. 

53) , sulla porzione lunga del muscolo trici¬ 
pite estensore, ove si anastomizza coll’arte¬ 
ria profonda omerale, e parecchi altri rami 
alle ghiandole linfatiche situate nel cavo del¬ 
l’ascella. Si prolunga indi in basso la tora¬ 
cica ascellare arteria sino alla sesta e settima 
costa , ove si anastomizza profondamente col¬ 
l’arteria toracica lunga, colle intercostali e 
colla mammaria interna arteria. 

§. 16 . L’arteria ascellare continua a discen¬ 
dere nel cavo dell’ascella appoggiala sulla 
sommità del muscolo sottoscapolare , cui dà 
alcuni piccioli rami, non che ai cordoni che 
formano le radici del nervo mediano, dalle 
quali radici l’arteria ascellare è circondata 
e compresa, ed irioltre alcuni altri piccoli 
rami alle ghiandole linfatiche ascellari supe¬ 
riori. Pervenuta che è l’arteria ascellare al 
margine anteriore della scapola , produce de¬ 
gli altri rametti, che si piantano nel prin¬ 
cipio del muscolo coraco-brachiale, e sulla 




cassula arlicolare legamentosa deITomero(Tav. 
V. 49 )? dal tronco dell 1 arteria ascel¬ 
lare esce la grossa arteria scapolare infe¬ 
riore» 

§. 17. L’arteria scapolare inferiore (Tav. 
V. 5 o) dà primieramente, uno o più rami 
i quali in parte si inseriscono nel muscolo 
sottoscapolare, in parte si spargono sul pe¬ 
riostio della cavità della scapola , ove formano 
degli archi di comunicazione fra di loro col¬ 
l’arteria scapolare superiore tiroidea (Ved. 
Haller Fase. VI. Tab. II. Fig. II.). Altri rami 
procedenti dalla stessa origine si portano ai 
muscoli picciolo, e grande rotondo, ed al 
gran dorsale muscolo. Poscia l’arteria scapo¬ 
lare inferiore si incurva dal di dentro all'in- 
fuori della scapola (Tav. V. 54. Tav. VII. 54 ), 
ed assume il nome di arteria circonflessa della 
scapola. Quest’arteria circonflessa della sca¬ 
pola coperta dal muscolo infraspinalo si di¬ 
rama copiosamente sul dorso della scapola. 
Una grossa diramazione di quest’arteria cir¬ 
conflessa si porta all’insù fra la cervice della 
scapola, e la radice del processo coracoideo, 
ed ivi forma la granile anastomosi fra l’ar¬ 
teria scapolare superiore tiroidea , e la sca¬ 
polare inferiore ascellare (Tnv. VII. 3 7. 38 ) * 
dalla quale anastomosi si staccano dei rami 
(Tav. VII. 39. 4 ° ) •> i quali si spargono sulla 
cassula legamentosa del capo dell’omero, e 
sulla porzione lunga del muscolo tricipite 
estensore del braccio: i muscoli rotondo «ran- 
de, e grande dorsale ricevono pure dei rami 
dall’arteria circonflessa della scapola (Tav. 
VII. 55 . 56 ). Si anastomizza inoltre l’arte¬ 
ria circonflessa della scapola in molti luoghi, 
e segnatamente lungo la spina e la base 
della scapola, coll’arteria cervicale trasversa 
tiroidea , colla cervicale profonda sottocla - 
ideare , colla dorsale arteria della scapola 
( Tav. VII. 28. 29. 3 o), e colle arterie in¬ 
tercostali inferiori (Tav. VII. 80); sia che 
l’arteria dorsale della scapola provenga (falla 
cervicale tiroidea, o dalla cervicale profon¬ 
da solloclaveare. 

§. 18. Poco sotto dell’origine della scapo¬ 
lare inferiore nascono daH’arleria ascellare 
le due arterie circonflesse omerali; l’anie- 
riore cioè, e la posteriore; e queste ora da 
distinta, ora da comune origine dell’arteria 
ascellare, come nell’annessa Tavola (Tav. V. 
55 .). Qualche volta la circonflessa omerale 
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anteriore arteria nasce dalla scapolare infe¬ 
riore. 

§• 19. L’ arteria circonflessa anteriore del¬ 
l’omero, costantemente più gracile che la 
posteriore (Tav. V. 56 . 5 7 . Tav. VI. 2 5 .), 
scorre coperta dalla superiore porzione del 
muscolo coraco-brachiale , e dal capo breve 
del muscolo bicipite, ai quali muscoli som- 
ministra dei rami, non che ai muscoli gran 
rotondo e gran dorsale in vicinanza della 
loro inserzione nell’omero, e talvolta ancora 
ài muscoli sottoscapolare, ed al principio del 
brachiale interno muscolo. L’arteria circon¬ 
flessa anteriore dell'omero , pervenuta sul- 
l’inleriia anteriore faccia della sommità del¬ 
l’osso dell’omero, si ripiega all’insù, e sparge 
rami copiosi sulla cassula articolare del capo 
dell’omero (Tav. VI. 20.). Il tronco della 
medesima arteria retrocede lungo il solco 
scolpilo nella tuberosità del capo dell’omero, 
per entro del quale scorre il tendine lungo 
del muscolo bicipite (Tav. VI. 21.), si di- 
rama sui tendini dei muscoli sopraspillato , 
ed infraspinalo, ed indi si anastomizza repli¬ 
catameli le coll’ arteria scapolare superiore 
tiroidea , e colla circonflessa posteriore del - 

I omero, un altro ramo dell’arteria circon¬ 
flessa anteriore dell' omero ( Tav. VL 25 . ) 
discende lungo l’omero, appoggiato sull’in¬ 
serzione del muscolo gran dorsale, manda in¬ 
dietro dei rami verso l’acromion, i quali co¬ 
municano con quelli dell’arteria scapolare su¬ 
periore tiroidea, con quelli della toracica 
acromiale, e della circonflessa posteriore 
dell'omero (Tav. VI. 21. 22.). Altri ramisi 
staccano inferiormentedall’arteria circonflessa 
anteriore dell' omero più insigni dei pre¬ 
cedenti (Tav. VI. 27. 28.), i quali formano 
una cospicua anastomosi fra la detta arteria 
circonflessa anteriore dell'omero, la omerale 
profonda (Tav. VI. 26.) e la circonflessa ar¬ 
teria posteriore dell'omero (Tav. VI. 24.). 

II rimanente del tronco dell’arteria circon¬ 
flessa anteriore dell'omero (Tav. VI. 25 .) 
penetra fra i fasci del muscolo deltoide, per 
entro dei quali comunica coi rami dell’arte¬ 
ria circonflessa posteriore dell'omero, la de¬ 
scrizione della quale si soggiunge immedia¬ 
tamente. 

§• 20. L’arteria circonflessa posteriore del - 
l'omero (Tav. V. 58 . Tav. VII. 43 .) cinge 
il collo dell’osso deH’omero dall’interno Iato 
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all*esterno, passando fra l’insci'ztone dèi mu¬ 
scoli grande, e picciolo rotondo , ed il capo 
lungo del muscolo tricipite estensore ai quali 
muscoli la «letta arteria trasmette dei rami 

(Tav. VII. 44 * 45 . 46 .) non che al coraco- 
brachiale muscolo, od al capo breve del mu¬ 
scolo tricipite estensore, ed insiememente al 
periostio dell’osso dell’omero. Sparge inoltre 
Ja circonflessa posteriore dell omero parecchi 
rami alla cassula articolare del capo dell’o¬ 
mero (Tav. VII. 46.), i quali si anaslomizzano 
con quelli che partono dall’unione dell’arte¬ 
ria scapolare superiore tiroidea colla sca¬ 
polare arteria inferiore (Tav. VII. 38 . 39.). 
II tronco principale dell’arteria circonflessa 
posteriore delVomero si dirama copiosa¬ 
mente pei fasci muscolari del deltoide (Tav. 
VII. 47 - 48 .), e si anastomizza sul margine 
dell’acromion colla rete vascolare latta dalla 
unione dell’arteria scapolare superiore ti¬ 
roidea colla cervicale arteria trasversa sot- 
loclaveare (Tav. VII. 5 o. 5 i. 52 .)*, profon¬ 
damente poi comunica coi rami dell’arteria 
circonflessa anteriore delV omero , e coll’ar¬ 
teria profonda omerale (Tav. VI. 23 . 24. 26. 
27. 28.). L’arteria ascellare al disotto del 
luogo dove essa dà origine alla ora descritta 
arteria circonflessa posteriore dell'omero, 
assume il nome d’arteria omerale. 

§. 21. L’arteria omerale, dal margine «lei 
muscolo gran rotondo, e gran dorsale ascende 
gradatamente dal di dentro del cavo dell’a¬ 
scella all’avanti , e si porta a poco a poco 
Iutiero il lato interno del muscolo bicipite, e 
del brachiale muscolo. Parecchi rami si stac¬ 
cano dal lato interno ; dell’arteria omerale 
(Tav. E. 60. 74. 75. 76.), i quali si inseri¬ 
scono nei muscoli coraco-brachiale, bicipite, 
e brachiale, ed insieme nel periostio dell’ o- 
mero. Alcuni fra questi rami seguouo il 
nervo mediano, a poca distanza poi dal mar¬ 
gine del lendine del muscolo gran dorsale 
prende origine dall’arteria omerale l’arteria 
profonda dell’omero. Alcune volte quest’ul¬ 
tima arteria nasce dalla scapolare inferiore , 
o dalla circonflessa arteria posteriore dell' o- 
mero. 

§. 22. L’arteria profonda dell’omero, tal¬ 
volta doppia (Tav. V. 62.) scorre per alcun 
tratto lungo la faccia interna dell’omero fra 
il capo lungo e breve del muscolo tricipite 
estensore ; indi si nasconde, e si rivolge dal- 


1’ interna ed inferiore all’ esterna e su¬ 
periore sede dell’omero. I primi rami che 
escono dall’arteria profonda dell’omero vanno 
ad inserirsi nel capo lungo e breve del mu¬ 
scolo tricipite estensore (Tav. V. 53 .- 64 * 66. 
71. 72. Tav. VII. 60. 61.), ove alcuni di essi 
si anastomizzauo coll’arteria circonflessa po¬ 
steriore dell'omero (Tav. VII. 45 .). H mu¬ 
scolo coraco-brachiale, il brachiale interno, 
la porzione inferiore del muscolo deltoide 
ne ricevono alcuni rami (Tav. 65 .). Costan¬ 
temente poi si spicca dall’arteria profonda 
dell’omero un’arteria assai considerevole (Tav. 

V. 67.), la quide dopo aver dato dei rami 
al muscolo bicipite , alla porzione inferiore 
«lei deltoide, ed al brachiale interno, scorre 
dietro il muscolo coraco-brachiale, e si getta 
sul periostio dell’osso dell’omero in vicinanza 
dell’inserzione del muscolo grau dorsale (Tav. 

VI. 26.). Ivi divisa in più rami ne manda 
alcuni retrogradi (Tav. VI. 27. 28.), i quali 
si anaslomizzano con le due arterie circon¬ 
flesse dell’omero (Tav. VI. 19. 24 ) altri in¬ 
clinali dall’alto al basso, che si spargono sul 
periostio dell’omero. Il restante della delta 
arteria (Tav. VI. 29.) penetra per entro del¬ 
l’osso dell’omero, e costituisce l’arteria nu¬ 
tritizia superiore di quest’osso. Il tronco del- 
l’arteria profonda dell’omero compagno del 
nervo radiale circonda l’osso dell’omero , e 
ricomparisce sul margine esterno e superiore 
di quest’osso (Tav. VII. 62.). Di là lungo la 
linea aspra discende verso il condilo supe¬ 
riore o esterno dell’omero, e quindi si di¬ 
vide ne’rami radiali , ed ulnari. I rami ra¬ 
diali dell’arteria profonda omerale (Tav. VII. 

63. 64.) progrediscono superficiali lungo la 
linea aspra dell’osso dell’omero, fra il ven¬ 
ire breve del muscolo tricipite estensore, e 
l'osso dell’omero, somministrando dei rami 
al muscolo brachiale-interno, al venire breve 
del muscolo tricipite estensore, ed al supina¬ 
tore lungo muscolo. I principali rami fra 
questi (Tav. VII. 63.) si approfondano fra iL 
condilo esterno , o superiore dell'omero, ed i 
muscoli radiali lungo e breve , e vanno ad 
anastomizzarsi coll’arteria ricorrente radialo 
(Tav. V. 97.). L’altro dei rami radiali della 
profonda omerale, o piuttosto la continuazione 
del tronco della medesima arteria (Tav. VII. 

64. ) si prolunga sulla faccia esterna del con¬ 
dilo superiore dell’omero, e si anastomizza 






ivi replicalamenle Coll 1 arteria ricorrente in¬ 
terassea, e con la collaterale profonda del go¬ 
mito (Tav., VII. 65 . 66. 67.). I rami ulnari 
della profonda dell 1 omero (Tav. VII. 68.) si 
distribuiscono in parte ai due capi riuniti 
del muscolo tricipite estensore , in parte si 
prolungano sotto di esso muscolo, fra le carni 
del medesimo, e si anaslomizzano in fine nel 
solco del gomito in vicinanza del condilo 
interno , o inferiore dell 1 omero coll 1 arteria 
collaterale profonda dei cubilo. In alcuni 
soggetti codesti rami arteriosi ulnari partono 
dall 1 arteria profonda omerale mollo più in 
alto di quanto è rappresentalo nell'annessa 
Tavola; sopra di che vedasi Haller: Fase, 
anat. Vili. Tab. art. tot. corp. post, dexter. 
11 . x. y. 

§. 28. L’arteria omerale continuando il suo 
cammino lungo il margine interno del bici¬ 
pite, e portandosi a poco a poco più in avan¬ 
ti, dà rami al muscolo bicipite, al brachiale 
interno ed al periostio dell’osso dell’omero 

(Tav. V. 74* 7$. 76.). Altri ne somministra 
ai muscolo tricipite estensore (Tav. V. 77.). 
Indi produce l’arteria collaterale superiore 
(Tav. V. 78.), e più basso in vicinanza della 
piegatura del braccio, l’arteria collaterale in¬ 
feriore (Tav. V. 79.). Nell 1 intervallo fra le 
origini delle due collaterali , molle piccole 
arterie escono dal tronco della omerale le 
quali si inseriscono nel muscolo brachiale in¬ 
terno, nel tricipite estensore, e nel periostio 
della porzione inferiore dell’osso dell’omero, 
formando molti archi di comunicazione fra 
di loro, e colle arterie vicine. Una di queste 
(Tav. VI. 3 o.) penetra nell’osso dell’omero, 
e vi costituisce l’arteria nutritizia inferiore 
di quest’osso. L’arteria collaterale superiore 
Tav. V. 78 ) discende lungo il lato interno 
dell’omero secondo l’andata del nervo cubi¬ 
tale. .Essa dà rami al muscolo tricipite bra¬ 
chiale, ed in prossimità del condilo interno 
dell’omero si anastomizza coll’arteria colla¬ 
terale inferiore, e coll’ arteria ricorrente ul¬ 
nare anteriore (Tav. V. 80. 91.). Falla que¬ 
sta doppia insigne anastomosi, l’arteria colla¬ 
terale superiore si ripiega dietro il condilo 
interno dell’omero (Tav. V. 81.), e si porta 
nella fossa posteriore dell’osso dell’omero 
sotto l’inserzione del lendine del muscolo 
tricipite brachiale (Tav. VII. 66.). Indi la 
collaterale arteria superiore forma un ureo 


profondamente situalo fra Tollerano e I’e~ 
stremila inferiore dell’omero, il quale arca 
arterioso si anastomizza coll’arteria profonda 
dell’omero (Tav. VII. 65 . 67. 68.) colla ri-- 
corrente arteria interossea (Tav. VII. 70), e 
col ramo profondo dell 1 arteria ricorrente 
ulnare (Tav. VII. 72), e dà dei rami i quali 
si insinuano nell’interno dell’articolazione 
del gomito. Alcuni rami dell’arteria collate¬ 
rale superiore pria distribuiti ai muscoli 
(Tav. VII, 69.) si riuniscono in appresso al¬ 
l’arco arterioso poc’anzi nominato sotto del- 
l’inserzione del muscolo tricipite brachiale. 

§. 24. L’arteria omerale nella piegatura 
del gomito, o alquanto più disopra , appog¬ 
giala sul muscolo brachiale, si divide in ar¬ 
teria radiale, ed ulnare (Tav. V. 84 . 85 .). 

§• 25 . L’arteria radiale nella stessa sua ori¬ 
gine dalla omerale, o poco al disotto, stacca 
da se l’arteria ricorrente radiale. L’arteria ri- 
corrrenle/"£^/a/e (Tav. V.93.) retrocede nella 
piegatura del gomito fra il tendine del mu¬ 
scolo bicipite, ed il supinatore lungo musco¬ 
lo, in vicinanza del nervo radiale. Questa ar¬ 
teria dà rami al muscolo supinatore lungo e 
breve , ai due muscoli radiali , al brachiale 
interno muscolo, al periostio della sommità 
del radio, e dell’ estremità inferiore dell’o¬ 
mero, ed ai legamenti che cingono la giun¬ 
tura di queste ossa ( Tav. V. 94. 95 . 96. ). 
Indi l’arteria ricorrente radiale coperta dai 
capi dei muscoli radiali e del supinatore 
lungo muscolo, scorre divisa in più rami so¬ 
pra il condilo articolare radiale dell’omero, 
portandosi dall’interno verso l’esterno del 
gomito nella quale sede essa si anastomizza 
più e più volle coll’arteria profonda dell’o¬ 
mero (Tav. V. q 3 . 94. 97.)-* e coll’arteria ri¬ 
corrente interossea (Tav. VII. 70.). 

§. 26. L’arteria ulnare parimenti , non 
molto dopo la sua origine dalla omerale, 
stacca da se l’arteria decorrente ulnare (Tav. 
V. 87). Questa ultima arteria si distingue 
in superficiale, e profonda. L’arteria ri¬ 
corrente ulnare superficiale . (Tav. V. 91.) 
retrocede fra il muscolo pronatore rotondo , 
il brachiale interno muscolo, ed il condilo 
interno dell’omero. Codesta arteria dà rami 
agli anzidetli muscoli, al periostio, ed alla 
cute che copre l’interno condilo dell’ome¬ 
ro; poscia si anastomizza poco sopra dell’z/z- 
terno condilo dell’omero colle due arterie 
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collaterali della omerale arteria (Tav. V. 
92. 80). L’arteria ricorrente ulnare pro¬ 
fonda poi (Tav. V. 88.) si nasconde fra il 
condilo interno dell’omero, e l’olecrano, 
ed oltrepassati i capi dei muscoli flessori delle 
dita, e l’ulnare muscolo estensore del car¬ 
po , ai quali muscoli essa dà dei rami, co¬ 
munica coll’arteria ricorrente inter ossea , indi 
comparisce sulla faccia esteriore del gomito 
(Tav. VII. 71 ). Di là ascende fra il condilo 
interno deH’omero, e l’olecrano, e nella fossa 
posteriore dell’estremità inferiore dell’ome¬ 
ro si anastomizza coll’arco arterioso dell’ar¬ 
teria collaterale profonda del gomito (Tav. 
VII. 72. 66. ); si dirama sull’olecrano (Tav. 
VII. 73 ); comunica colla rete vascolare fatta 
dal concorso dell’arteria ricorrente interos- 
sea , e profonda arteria dell’omero, e man¬ 
da dei rami alla cassula articolare , ed alle 
interne parli dell’articolazione del gomito. 

§. 27. L’arteria ricorrente interossea (Tav. 
V. 86 . Tav. V. 74.) ascende lungo il muscolo 
supinatore breve , ed anconeo muscolo, sin’al 
capo articolare del radio, e dà rami alla giun¬ 
tura del gomito; indi nella faccia posteriore 
del condilo interno dell’ omero si anasto- 
inizza coll’arteria ricorrente radiale , colla 
profonda arteria dell’omero, e coll’arco ar¬ 
terioso della collaterale profonda del gomito 
(Tav. VII. 65 ). Un ramo dell’arteria ricor¬ 
rente interossea coperto dal muscolo anco¬ 
neo, si porta sull’olecrano, ove si anasto¬ 
mizza coll’ arteria ricorrente profonda ulna¬ 
re (Tav. VII. 73 ). 

§. 28. Le arterie che si diramano sul pe¬ 
riostio dell’osso dell’omero provengono da 
Varie fonti. Le superiori arterie del periostio 
partono dalle arterie scapolari, e dalla cir¬ 
conflessa dell’omero (Tav. VI. 19. 20. 2r. 
S2. 23 . 24 ). Più basso dall’arteria profonda 
deli’omero (Tav. VI. 26. 27. 28. 29 ), e dalla 
omerale arteria (Tav. VI. 3 o. 3 i. 32 ). In¬ 
feriormente poi dalle arterie ricorrente ra¬ 
diale (Tav. VI. 33 . 34 ), ricorrente ulnare 
superficiale (Tav. VI. 36 ), e collaterali 
( Tav. VI. 35 . 36 . ). Inoltre dalle arterie ome¬ 
rale, e profonda arteria dell’omero, le quali 
si diramano per entro il muscolo brachiale 
interno, e tricipite muscolo estensore; il pe¬ 
riostio dell’ omero riceve delle picciole arte¬ 
rie. Tutte queste arterie del periostio comu¬ 
nicano fra di loro, tanto nella faccia ante¬ 


riore, che posteriore dèli 1 osso dell’omero, e 
tutte insieme si anaslomizzano in fine colle 
arterie ricorrenti radiale , ulnare ed inte¬ 
rassee. 

CAPO IV. 

Corollarj . 

§. 1. Siccome nell’arto inferiore le ana¬ 
stomosi arteriose sono disposte dalla natura 
in due ordini ; in quello cioè che si fa fra 
le arterie dell’addoraiue, del torace, e della 
pelvi coll’arteria femorale comune, tanto so¬ 
pra dell’arco crurale, che immediatamente 
sotto di esso arco; ed in quelle anastomosi 
che hanno luogo fra l’arteria femorale su - 
perfciale , e la profonda femorale lungo il 
femore, e d’intorno il ginocchio; così nel¬ 
l’arto superiore si riscontrano del pari due 
ordini di anastomosi arteriose; uno cioè fra 
le arterie del collo, del torace, e della sca¬ 
pola coll’arteria sottoclaveare, ed ascellare; 
l’altro fra l’arteria brachiale, e la omerale 
profonda lungo l’omero, ed intorno il go¬ 
mito. 

§. 2. Nella supposizione adunque, che per 
qualche morbosa indisposizione, o a bella po¬ 
sta , ed artificialmente venga intercettato il 
corso del sangue per l’arteria ascellare dalla 
sede della clavicola sino all’origine dell’arteria 
scapolare inferiore , non perciò il braccio 
perde la circolazione e la vita. Impercioc¬ 
ché il sangue spinto per l’arteria tiroidea 
inferiore , e per quel tratto dell’arteria sot- 
loclaveare, che è dalla sua origine dall'arco 
dell’aorta sin oltre i muscoli scaleni alla pri¬ 
ma costa , prende la via delle arterie scapo¬ 
lare superiore tiroidea (Tav. V. 25 .), cer¬ 
vicale trasversale tiroidea (Tav. V. 19. ), 
cervicale trasversale sottoclaveare (Tav. VII. 
22. 23 .) , ed entra nell’arteria scapolare in¬ 
feriore (Tav. VII. 54 .), e di là nell’arteria 
ascellare al di sotto del luogo dell’ostacolo, 
dopo aver compito il giro della scapola. 
Nella massima forza di derivazione per esser 
tratto il sangue dall’arteria vertebrale, e 
dalla occipitale al luogo ora indicato per via 
della comunicazione che codeste due arterie 
hanno coi rami profondi dell’arteria tiroi¬ 
dea ascendente (Tav. VI. 8. io), coi su¬ 
perficiali rami della stessa arteria (Tav. V. 



5 j. 18.), coi rami superiori della cervicale 
trasversa tiroidea , è cervicale sottaclavea- 
re ( Tav. V. 22. 23 . Tav. VII. 3 . 4 - 12. i 3 .). 
Ogni qual volta poi l’ostacolo non fosse che 
poco sotto della clavicola potrebbe affluire 
nell’arteria ascellare il sangue della arteria 
mammaria interna , e quello delle arterie 
intercostali superiori per le moltiplici anasto¬ 
mosi che queste arterie hanno colle arterie 
toraciche; come altresì quello che scorre per 
le arterie cervicali trasverse e per la scapo¬ 
lare superiore in grazia della comunicazio¬ 
ne che queste arterie hanno sull’acromion, 
e nella fossa superiore della scapola coll’ar¬ 
teria toracica acromiale (Tav. V. 44 - Tav. 

VI. *7. 18.). 

§. 3 . Quand’anche fosse impeditala deri¬ 
vazione del saugue dell’aorta entro l’arteria 
ascellare per la strada dell’arteria scapolare 
inferiore; ciò non pertanto il sangue dell’ar¬ 
teria scapolare superiore tiroidea , e delle 
arterie cervicali trasverse si porterebbe dal¬ 
l’aorta nell’arteria ascellare sotto dell’origine 
dell’arteria scapolare inferiore per la via 
delle due insigni arterie circonflesse dell’o¬ 
mero, imperciocché l’arteria circonflessa po¬ 
steriore dell’omero (Tav. VII. 43 . ) comu¬ 
nica sulla cassula articolare del capo dell’o¬ 
mero colle due arterie scapolari ( Tav. VII. 
3 ?, 38 . 39.); inoltre colla scapolare supe¬ 
riore tiroidea, e colle cervicali arterie tra¬ 
sverse in più luoghi lungo 1 ’ acromion, e 
la spina della scapola (Tav. VII. 5 o. 5 i. 52 .). 
La circonflessa arteria anteriore (Tav. VI. 
19. 20. 21. 22. ) partecipa alle medesime ana¬ 
stomosi coi rami scapolari superiori, e cer¬ 
vicali dell’arteria tiroidea, e comunica altre¬ 
sì coll’arteria circonflessa posteriore. Per la 
qual cosa il sangue dell’aorta per le arterie 
della cervice, e per quelle della sommità 
della scapola trova più vie onde penetrare e 
discendere nell’ arteria ascellare, ancorché 
impedita sia la strada sotto l’origine dell’ar¬ 
teria scapolare inferiore (Tav. V. 5 o. ). 

§. 4 - Che se l’ostacolo al passaggio del 
sangue è ancora più basso, sotto dell’origi¬ 
ne dell’arteria scapolare inferiore, come, 
per via d’esempio, di contro l’inserzione 
dei muscoli gran rotondo, e gran dorsale, il 
sangue allora dell’aorta per le arterie della 
cervice, come è stato detto poc’anzi, pene¬ 
tra nelle arterie circonflesse dell’omero, e 
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da queste nel tronco dell’arteria omerale per 
la via dell’insigne anastomosi, che le due 
ora indicate arterie circonflesse dell’omero 
hanno coll’arteria profonda dell’omero stesso 
(Tav. VI. 26. 27. 28. Tav. V. 67. 68. 69. 
Tav. VI. 45 . ) 

§. 5 . La grossa arteria omerale venga com¬ 
pressa, otturata, o legata per notabile tratto 
al disotto del luogo corrispondente alla in¬ 
serzione dei muscoli gran rotondo, e gran 
dorsale; che è quanto dire sotto l’origine 
d’un arteria profonda dell’omero, non per¬ 
ciò rimane intercettato il corso del san¬ 
gue all’avambraccio ed alla mano. Imper¬ 
ciocché in queste circostanze il sangue del¬ 
l’arteria ascellare prende la via dell’arte¬ 
ria profonda dell’omero (Tav. V. 62. Tav. 
VII. 62. 63 . 64.), e per di là entra nelle ar¬ 
terie radiale, ulnare ed interossea al disotto 
della piegatura del gomito, per l’intermezzo 
delle arterie ricorrenti radiali , ed ulnari 
(Tav. V. 97. 93. Tav. VII. 65 . 70. 71. 72. 
7 3 . ). 

§. 6. Se poi l’ostacolo al corso del sangue 
per l’arteria omerale è fatto soltanto poco 
sopra della piegatura del gomito ( Tav. V. 
82. 83 .); allora il sangue dell’arteria ascel¬ 
lare, oltre la via dell’arteria profonda del¬ 
l’omero, prende ancor quella delle arterie 
collaterali (Tav. V. 78. 79.)? da queste ar¬ 
terie entra in parte nell’arteria ricorrente 
ulnare superficiale (Tav. V. 91.); in parte 
scorre lungo l’arteria collaterale superiore 
(Tav. V. 8r.) dietro il condilo interno del¬ 
l’omero nell’ arteria profonda anastomotica 
del gomito (Tav. VII. 66.), e quindi per l’ar¬ 
teria ricorrente posteriore ulnare (Tav. 
VII. 71. Tav. V. 88), per la ricorrente in¬ 
terossea (Tav. VII, 70), e per la ricorrente 
arteria radiale insieme col sangue portato 
dall’arteria profonda dell’omero (Tav. VII. 
65 . ) entra nelle principali arterie dell’avam- 
braccio; la radiale cioè, l’ulnare e l’inte¬ 
rossea sotto della piegatura del gomito. 

§. 7. E qui pure , come si è detto par¬ 
lando delle arterie dell’arto inferiore, merita 
d’essere presa in considerazione la comuni¬ 
cazione che esiste fra le arterie della cervi¬ 
ce, della scapola e dell’ omero con quelle 
dell’avambraccio sotto della piegatura del go¬ 
mito, per la via delle molteplici e fra di 
loro comunicanti arterie del periostio del- 
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l’osso dell’omero. Imperciocché da molli 
fonti derivano al periostio dell’omero delle 
arterie, segnatamente poi dalle due circon¬ 
flesse dell 1 omero (Tav. VI. 19. 23 . 24), dalla 
profonda omerale ( Tav. VI. 26. Tav. VII. 
62. 64. 67.), dalla collaterale arteria supe¬ 
riore (Tav. VII. 69.), dalla collaterale in¬ 
feriore (Tav. VI. 35 ), dalla omerale arteria 
per lungo tratto (Tav. VI. 3 i. 32 .). Tulle 
queste arterie del periostio dell’osso dell’o- 
niero per mezzo di replicate arcate comuni¬ 
cano fra di loro secondo la loro lunghezza 
dell 1 osso dell 1 omero, tanto nella faccia an¬ 
teriore, che posteriore di quest’osso. Code¬ 
sta rete vascolare poi si trova anasloraizzata 
superiormente colle arterie che dalla cervice 
discendono all’acromion d’intorno l’artico¬ 
lazione deir omero, della scapola e sul lega¬ 
mento cassulare del capo dell’omero, ed in¬ 
feriormente si riscontra anastomizzala coMe 
arterie ricorrenti radiale , ed ulnari , ed in¬ 
terassea ricorrente (Tav. VI. 33 . 34 . 35 . 
36 .), per le quali strade il sangue trova sul 
periostio deli’osso dell’omero, mediante le 
delle arterie, dall 1 interno dell'osso stesso 
per mezzo delle arterie nutritizie superiori, 
ed inferiori fra di loro comunicanti, un pas- 
saggio dalla sommità «lei braccio nelle arte¬ 
rie dell 1 avambraccio, ancorché intercettata 
sia la via principale dell’arteria omerale a 
più o meno di distanza sopra della piegatura 
del gomito. 

§. 8. Che se, come pure si è dello del fe¬ 
more, e della gamba, a tulle le sopra esposte 
anastomosi fra le arterie dell’arto superiore 
si aggiungano quelle quasi innumerabili che 
si fanno fra le arterie dei comuni tegumen¬ 
ti, e del tessuto cellulare tanto subculaneo, 
che intermuscolare, pel lungo trailo che avvi 
dalla cervice alle dila della mano, le quali 
arterie derivano da molte distinte origini, e 
costituiscono insieme una vasta rete vascolare 
stesa , per così dire, sù tutta la lunghezza 
dell’arto superiore, la somma delle descritte 
anastomosi cresce tanto grandemente, che nes¬ 
suno il quale conosca a fondo simili cose, 


esiterà un sol momento a credere, che possa 
venir legata l’arteria omerale in qualunque 
punto, e sin nel cavo dell’ascella impune¬ 
mente, ossia senza tema che l’arto sottopo¬ 
sto perda la circolazione, e la vita. 

§. 9. Gli antichi Chirurgi non conoscevano 
che poche di queste comunicazioni arteriose 
in ciascheduno degli arti ; ma dacché fu in¬ 
trodotta in Nolomia, e coltivata l’arte d’i¬ 
niettare, si è scoperto essere grandemente 
esteso codesto commercio, non solo fra le ar¬ 
terie delle distinte parti di ciaschedun arto, 
ma ancora fra quelle delle differenti provin¬ 
ole di tutto il sistema arterioso; al quale 
sistema è giustamente applicabile il dello ili 
Tppocrate : in foto corpore unus consensus 
et una conspiratio ; poiché si può dire fran¬ 
camente, che tutto il corpo è un anastomosi 
di vasi, un circolo vascolare. Questo fallo è 
tanto vero, che quantunque in qualche raro 
caso abbia luogo lo stringimento, ed oblite¬ 
razione dello stesso tronco della grande ar¬ 
teria ( dell’aorta intendo ) subito al di là 
dell’arcata che fa questa principale arteria 
di lutto il corpo, non perciò rimane arre¬ 
stala, o tolta la circolazione in tutto il re¬ 
stante del corpo, dalla cervice ai piedi. Im¬ 
perciocché il chirurgo Paris (i), cui è toc¬ 
cato di osservare questo raro incidente nel 
cadavere d’una donna, lo stringimento cioè 
ed obliterazione del tubo dell'aorta poco 
dopo la sua arcala, ha trovalo incessa don¬ 
na , quando viveva, il sangue, spinto dal 
cuore per le arterie sollocluveari, ascellari 
e cervicali, nelle mammarie, nelle interco¬ 
stali, nelle diaframmatiche, nelle epigastri¬ 
che, era derivalo nel tronco dell’aorta sotto 
del luogo dello stringimento; e che di là 
scorreva ai visceri del torace, del basso ven¬ 
tre, ed agli arti inferiori. Stenzel (2) trovò 
nel cadavere d’ un uomo due tumori stea - 
tornatosi formatisi della sostanza delle mem¬ 
brane dell’aorta, immediatamente dopo della 
sua curvatura, e che ne chiudevano quasi 
del lutto il calibro , il quale soggetto con¬ 
servava tuttavia l’abito di corpo d’un uomo 
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(2) Dissert. de Steatomatibus Aortae. Haec corpora fere cor magnitudine ae- 

(juabant, ut omnem propeniodum exeunti e sinistro cardio thalamo sanguini spatium 
praecluderent . 





ben imitilo* e robusto. Meckel (i). nel ca¬ 
davere di due soggetti riscontrò V aorta su¬ 
bito sotto della sua arcata così ingrossata, e 
ristretta, che il sangue spinto dal cuore non 
vi poteva passare che a gran stento, ed in 
picciola quantità, e rigurgitava sì forte verso 
il cuore che ne avea lacerate le valvole se¬ 
milunari \ ciò non pertanto non eravi in 
questi soggetti alcun indizio, che i visceri 
del basso ventre, e gli arti inferiori fossero 
stali defraudali della consueta quantità di 
sangue circolante per entro di essi. Molle e 
molle volle infatti mi è avvenuto di osser¬ 
vare, ciò che altri pure possono vedere a 
loro piacimento, cioè che avendo legata stret¬ 
tamente l’aorta ne’cadaveri subito dopo la sua 
curvatura, ad oggetto di spingere con tutta 
forza l’iniezione ne’vasi arteriosi del capo 
e delle braccia, l’iniezione fluidissima ha 
trovalo altresì la strada pei vasi della cer¬ 
vice, e per le soltoclaveari arterie , per le 
dorsali ed intercostali, specialmente le due 
superiori, alle arterie del torace, a quelle 
dei visceri del basso ventre, e per molto 
tratto anche ai tronchi principali arteriosi 
degli arti inferiori. Già tutti i Chirur^i 
sanno, che negli animali si può legare una, 
od anco ambedue le carotidi senza che ne 
venga impedita, nè grandemente sconcer¬ 
tala la circolazione del sangue per le parti 
esterne, o interne del capo. Nel torace le 
arterie mammarie, e le mediasene-, e le in¬ 
tercostali intrattengono fra di loro una mol- 
tiplice, e facile comunicazione, ed insieme- 
mente fra il tronco dell’aorta toracica, e 
quello continualo dell’aorta ventrale. Nel 
venire gli archi insigni fatti dall’ arteria 
celiaca, e dalle arterie meseraiche , mentre 
che ciascheduna di queste arterie sembra 
contrassegnare i confini di ciaschedun viscere 
cui è destinala, formano non pertanto tutte 
insieme una numerosa serie di anastomosi fra 
esse arterie ventrali. Nel feto le due più 
grandi arterie di lutto il corpo, la polmo- 
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nare, e l'aorta , sono talmente anastomiz* 
zale insieme, che si può dire la polmonare 
arteria nel feto essere continuata nell’aorta. 
Dicasi lo stesso delle arterie degli arti, tanto 
inferiori che superiori. Imperciocché sì nei 
primi che nei secondi, | e arterie comunicano 
fra di loro da cima a fondo, seguendo la 
norma costante che ogni grande anasto¬ 
mosi (P un arto comprende entro di se una 
giuntura a guisa degli anelli d’una catena; 
che è quanto dire negli arti inferiori la pri¬ 
ma grande anastomosi comprende la giuntura 
della pelvi col femore; la seconda quella del 
femore colla tibia; la terza quella della ti¬ 
bia col piede, in maniera però, che comu¬ 
nicando lutti questi circoli insieme, liberissi¬ 
mo è nella totalità il passaggio del sangue 
dalla prima all’ultima di queste anastomosi. 
Similmente osservasi nell’arto superiore, che 
il primo grande circolo, o anastomosi com¬ 
prende la giuntura della scapola coll’omero; 
la seconda quella dell’omero coll’avambrac¬ 
cio; e la terza quella dell’avambraccio colla 
mano, passando dall’una all’altra delle quali 
anastomosi il sangue percorre tutta la lun¬ 
ghezza dell’arto superiore , o inferiore, sia 
che una delle principali arterie dell’arto 
medesimo sia pervia , ovvero, per qualche 
incidente obliterata o artificialmente lega¬ 
ta (2). 

§. io. Oltre tulio ciò, mi è sempre sem¬ 
brala cosa degna d’attenzione nella distribu¬ 
zione delle arterie a tulle le parti del corpo 
e più particolarmente sul punto delle anaslo- 
raisi arteriose degli arti, che codeste anasto¬ 
mosi, quanto più sono lontane dal tronco prin¬ 
cipale verso l’estremità degli arti, tanto più 
sono ampie, e manifeste. Le arterie anasto- 
rnoliche d’intorno il gomito sono certamente 

d’un diametro assai cospicuo ; ma di gran 
lunga, maggiori sono le anastomosi nella mano 
falle dalle due arcate palmari , ciascheduna 
delle quali arcatee guaglia in diametro l’ar¬ 
teria cubitale e radiale dalle quali è for- 


(1) Me'm. de VAcad . R. de Berlin r 7 56 . Observ. XVII . XVIII. Stork riporta 
una simile osservazione. Ann. Med. II. pag. 171. 

(2 ) Arteriae cum arteriis ita amice conspirant , ut non tantum sua in se se mutuo oscula 
mserant , sed et altera in alterius territorium digressa late dijfundetur , ita quidem , ut. 
confiniorum quibus se se attirigunt limites ab Anatomicis ad unguetn definiri neutiquam 
possìnt , exceptis iis locis in quibus natura septo cava divisit i et limites diversi agri 
fuco descripsit termino. Hebenstreit Dissert. de arteriarvm qonfiniis. 

Scarpa Vol. Ili, ar. 
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mala. Da ciascheduna di queste arcate par¬ 
tono due rami arteriosi per ogni dito, i 
quali rami hanno delle frequenti comunica¬ 
zioni fra di loro, ed una patente anastomosi 
sull’estremità d’ogni dito. Parimente co¬ 
spicue sono, senza contraddire, le anastomosi 
arteriose d’intorno il ginocchio; ma di gran 
lunga più aperta , e manifesta è sul piede 
l’anastomosi fatta dall’arco plantare nel 
quale si riunisce la tibiale arteria posteriore 
colla peronea , ed alle quali si aggiunge la 
tibiale arteria anteriore, ove si approfonda 
fra la radice del ipoilice, e del diio vicino, 
per cui l’anastomosi ora incominciata risulta 
fatta dalla riunione dei tre principali tronchi 
arteriosi della gamba. Ogni dito inoltre del 
piede, come della mano , è compreso da due 
arterie anastoraizzate in più luoghi, e che 
concorrono insieme sull’apice d’ogni dito dei 
piede. Questi fatti mostrano chiaro, che la 
natura ha provveduto ampiamente alla fa¬ 
cile , ed equabile distribuzione del sangue 
per gli arti, non solo per mezzo di anasto¬ 
mosi moltiplici, ma ancora formando code¬ 
ste anastomosi tanto più larghe , quanto mag¬ 
giore è la distanza delle parli dal cuore, e 
quindi minore la spinta che il sangue da 
esso riceve. 

CAPO V. 

Deir aneurisma in generale ; particolar¬ 
mente poi di quello della curvatura e 

del tronco dell* Aorta toracica , e ven- 

% 

trai e, 

i. Egli è un errore massiccio, siami 
permesso il dirlo, già da molto tempo intro¬ 
dotto in medicina, quello di supporre, che 
l’aneurisma della curvatura, e del tronco del- 
1 ’ aorta, prodotto per sforzo veemente, e su¬ 
bitaneo di tutto il corpo, e del cuore par- 
tilamente, e preceduto da congenita lassila 
d’alcun tratto della delta arteria , ovvero da 
interna qualunque morbosa cagione d’inde¬ 
bolire le tonache dell’ arteria stessa , debbasi 
riguardare costantemente come un tumore 
fatto per distensione, o dilatazione delle to¬ 
nache proprie dell’arteria medesima; del¬ 
l’interna tonaca cioè, e della fibrosa. In op¬ 
posizione a questa dottrina generalmente 
adottala nelle scuole, nulla a mio credere 


avvi di più facilmente dimostrabile in tutta 
la Patologìa, quanto il contrario; cioè che 
l’aneurisma della curvatura, o del tronco 
toracico, o ventrale dell’aorta, non è fatto 
per dilatazione, ma per corrosione, e rottura 
delle tonache proprie dell’aorta, e conse¬ 
guentemente per effusione del sangue arte¬ 
rioso sotto dell’involto cellulare, o d’altra 
qualunque membranosa copertura che veste 
esternamente l’arteria offesa. Se l’aneurisma 
dell’aorta, che si fa subito dopo l’uscita di 
questa grande arteria dal cuore, è qualche 
volta preceduto da certo grado di dilata¬ 
zione dell'arteria , ciò , propriamente parlan¬ 
do, non costituisce l’essenza della malattia 
di cui si tratta ; sì perchè cotesta dilatazione 
di tutto il tubo dell’arteria unitamente al¬ 
l'aneurisma non è un 1 occorrenza costante; 
che anzi il più delle volte trovasi l’aneuri¬ 
sma della curvatura dell’aorta senza che que¬ 
sta arteria sia stata punto, o non sensibil¬ 
mente ampliata oltre il diametro suo natu¬ 
rale; come perchè ne’rari casi ancora, nei 
quali 1’ aneurisma è preceduto od accompa¬ 
gnato da certo grado di dilatazione di tutto 
il calibro della curvatura dell’aorta, avvi 
una ben narrata e manifesta differenza fra 
l’arteria accresciuta di diametro e la cassula 
che costituisce propriamente il sacco aneu¬ 
rismatico. 

§. 2. Parecchi sono i molivi che hanno 
dato luogo all’errore di cui si parla intorno 
alla natura, e cagione prossima dell’aneuri¬ 
sma della aorta. In primo luogo ( e spiacemi 
di trovarmi nella necessità di dirlo ) la poca 
diligenza sin'ora impiegata dai medici nella 
sezione dei cadaveri degli aneurismatici, nei 
quali essi hanno fatto sin’ ora poco più che 
aperto il petto, spaccare il fondo dell’aneu¬ 
risma , e considerare con sterile curiosità i 
diversi, e moltiplici strati di grumoso e 
poliposo sangue, dei quali il tumore erari¬ 
pieno, senza esaminare ciò che vi poteva 
essere di comune, o nò fra la tessitura mem¬ 
branosa del sacco aneurismatico, e le tona¬ 
che proprie dell’arteria offesa. In secondo 
luogo ha contribuito all’inganno la falsa ana¬ 
logia , comunemente dai medici ricevuta co¬ 
me vera, fra la varice, e l'aneurisma. In 
terzo luogo il vedere degli aneurismi della 
aorta tanto vasti da sollevare, e perforare 
ancora le ossa del torace, senza che perciò 





si fosse versala una goccia di sangue enlro 
la cavila del petto. Finalmente l'aver osser¬ 
vato, che tanto 1’ aorta aneurismatica, quanto 
il sacco propriamente detto dell’aneurisma 
erano ricoperti ambedue da una comune lì¬ 
scia membrana, e quindi comprese Fona e 
l'altra di queste parti da un comune esterno 
involucro , come è appunto ricoperta l'arte¬ 
ria in stalo sano. 

§• 3 . Ciò non pertanto, chiunque spoglio 
di prevenzione per la comune dottrina in¬ 
torno l’essenza e cagione prossima di que¬ 
sta malattia, vorrà esaminare, non alla sfug¬ 
gita e contentandosi soltanto delle apparenze, 
ma con diligenza ed anatomicamente l'in¬ 
tima conformazione e tessitura dell’aneuri¬ 
sma dell’aorta, svolgendo con particolar at¬ 
tenzione le tonache proprie e comuni di 
quest’arteria, e successivamente quelle che 
costituiscono il sacco aneurismatico, ad og- 
getto di conoscere distintamente la tessitura, 
ed i confini dell’ima e dell’altra di queste 
parli, vedrà chiaramente , che nulla di pro¬ 
prio contribuisce I 1 aorta alla formazione del 
sacco aneurismatico, e che conseguentemente 
codesto sacco non è altro, propriamente par¬ 
lando , che il tessuto cellulare che in stato 
sano ricopriva la grande arteria, ossia quel 
soffice celluloso involto, che la detta arteria 
riceveva colle parti vicine: il quale soffice 
tessuto cellulare sollevato , e compresso dal 
sangue effuso dall’arteria corrosa o lacerata 
assume la forma di tumore circonscrii lo e ri¬ 
coperto esternamente da una liscia membrana 
in comune coll’arteria, qual’è segnatamente 
la pleura nel petto, od il peritoneo nel basso 
ventre. 
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§. 4 - Non pretendo di negare che talvolta, 
a motivo di congenita lassila delle tonache 
proprie dell’aorta all’uscita del cuore, un 
certo grado di cedenza delle tonache mede¬ 
sime non contribuisca alla crepatura dell’aorta 
in quel luogo, e quindi alla formazione del¬ 
l'aneurisma, che in questo caso si troverà 
congiunto a un certo grado parimente di di• 
latazione di tutto il tubo dell'arteria mag¬ 
giore del naturale (i). Nego soltanto, che 
ogni aneurisma dell’aorta sia preceduto o ac¬ 
compagnato da dilatazione di quest’arteria, 
e ricuso di ammettere, che nella formazione 
di questa gravissima malattia le tonache pro¬ 
prie dell’aorta si prestino giammai tanto alla 
distensione da formare il sacco aneurisma¬ 
tico. Intorno alla qual cosa egli è un fatto 
degno dell 1 attenzione dei medici, e di tutti 
quelli che desiderano di approfondire questa 
materia che giammai la radice di un’aneurisma 
dell’ aorta , in qualunque punto di quest’ar¬ 
teria si faccia , comprende tutto 1’ ambilo del 
tubo dell’arteria; ma che essa radice occupa 
costantemente, ed interessa soltanto un lato, 

. o l’altro dell’arteria, dal quale lato, a modo 
di appendice o di tuberosità, si alza, si al¬ 
larga, e forma il sacco aneurismatico, più 
o meno ampio ed esteso, secondo le circo¬ 
stanze del luogo, e dell’epoca della malattia; 
mentre tult’al contrario, quando si traila 
di dilatazione d’arteria, questa si fa costan¬ 
temente in tutta la circonferenza del tubo 
dell’arteria, e perciò cotesta dilatazione dif¬ 
ferisce essenzialmente dall’aneurisma. Le pic¬ 
colissime arterie dell’utero, per via d’esem¬ 
pio , assumono nella gravidanza un calibro 
tre o quattro volte maggiore di quello che 


(i) TVintringam ha trovato , chela resistenza delle tonache deir aorta è tanto mi¬ 
nore , quanto più quest'arteria è vicina al cuore , nella proporzione di 1794 a 1000. Ex - 
perim. Inquir. on some parts of thè animai structure. Experìm. i 5 ; che è, come uno 
dicesse , che quanto più un arteria è grossa, tanto più è facile che essa si rompa sotto 
la forza della distensione , ancorché V ampliazione di diametro sia più manifesta in una 
grossa che in una picchia arteria. 

Hunter. Oper. post, è pure di parere , che la tonaca muscolare delle arterie si au¬ 
menti in densità, e forza a misura che V arteria procede dai tronchi ai rami . Osserva 
egli che V aumento di forza elastica nei grandi tronchi arteriosi è ben calcolato per rea¬ 
gire contro la forza gagliarda del cuore ; e che viceversa V accrescimento della forza 
muscolare con diminuzione della elasticità nelle minime arterie è opportunissima per 
accelerare il corso del sangue nei minimi estremi vasi arteriosi. Ed è quindi ancora 
da ciò che Hunter ripeteva V equabilità della circolazione in tutto V ambito del si¬ 
stema arterioso . Oper. post, a Treatise on thè blood. 
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avevano non pregnante. Le arterie di un 
grosso tumore cistico, quelle della milza ostrui¬ 
ta , le arterie laterali di un grosso tronco , pel 
quale sia stato intercettato il corso del san¬ 
gue, si dilatano oltre ciò che alcuno potrebbe 
immaginare; ma P allargamento di queste ar¬ 
terie si fa sempre equabilmente per tutta la 
circonferenza del tubo che rappresentano ; 
ne da alcun lato delle medesime arterie di¬ 
latate osservasi mai che si alzi una tubero¬ 
sità, o che si formi dalle tonache loro un 
diversorio da paragonarsi col sacco di un aneu¬ 
risma. Questo, fatto costante relativo alla 
forma dell’aneurisma dell’aorta, non può 
non far presentire all’attento osservatore do¬ 
vervi essere, come v’è realmente, una no¬ 
tabile differenza fra un’ arteria dilatata ed 
un arteria aneurismatica, quantunque code¬ 
ste due affezioni si possano talvolta trovare 
combinate insieme , singolarmente sul prin¬ 
cipio dell’aorta alla sua uscita dal cuore. 
D’altronde, se si considera in generale, che 
la dilatazione di un’arteria può stare senza 
lesione propriamente organica, essendo che 
il sangue si trova tuttavia contenuto entro 
il suo vaso; che nel tratto d’arteria alquanto 
accresciuto di diametro non si formano mai, 
nè si arrestano grumi sanguigni, o strati po- 
1 iposi ; che giammai la dilatazione di cali¬ 
bro di un’arteria arriva a tanto da formare 
nn tumore di considerevole grossezza ; e che 
in fine sin’a tanto che non rimane tolta la 
continuità delle tonache proprie dell’arteria, 
la circolazione del sangue non è punto o non 
abbastanza sensibilmente alterata, ed è forza 
convenire , che l’aneurisma differisce essen¬ 
zialmente dalla dilatazione d’arteria. Ho mol¬ 
ti e forti motivi per credere, che i così 
detti polipi de! principio dell’aorta, intorno 
all’esistenza dei quali menarono tanto ru^ 
more i medici del secolo passato, non fossero 
propriamente che aneurismi, previa la rottura 


delle tonache proprie della curvatura del¬ 
l’aorta, rnd sacco dei quali Io stagnante san¬ 
gue, e non dell’ampliata capacità dell’arco 
dell’aorta, come essi supponevano, formasse 
quella concrezione astrati che essi pure mal 
a proposito mettevano del pari coi polipi 
del naso o della matrice. 

§. 5 . Morgagni (i) ha osservata, e de¬ 
scritta la differenza che passa fra queste due 
affezioni dell’aorta, intendo del principio e 
della curvatura di questa arteria; ma non 
pertanto,lo chè fa meraviglia, egli le ha col¬ 
locale nel medesimo ordine di malattie, ed 
ha preso anzi motivo da ciò di stabilire due 
maniere d’aneurisma dell’areo dell’aorta; ma 
ciò è quando il tumore occupa tutta la cir¬ 
conferenza del tubo dell’ arteria; l’altra 
quando l’aneurisma non interessa che un lato 
dell’arteria; la quale ultima maniera, egli 
dice però apertamente, essere quella che 
più frequentemente (2) si incontra nella se 
zione dei cadaveri. Morgagni , non ostante 
questa verità di fatto da esso conosciuta, con 
ha creduto opportuno, lo chè a buon di¬ 
ritto egli poteva fare, d’indurre alcun cam¬ 
biamento nella comune dottrina degli aneu¬ 
rismi. Le osservazioni però che io esporrò 
in questo capitolo mostreranno, mi lusingo, 
ad evidenza non esservi che una sola, ed unica 
forma d’ aneurisma, quella cioè che si fa nel¬ 
l’uno o nell’altro lato dell’arteria per rottura 
delle sue tonache proprie; sia che 1 aneurisma 
si trovi complicato da alcun grado di amplia- 
zione del tubo dell’arteria, come alcune volte 
nell’arco dell’aorta in vicinanza della sua 
uscita dal cuore, ovvero senza codesta am- 
ptiazione del calibro dell’arteria, siccome il 
più delle volte , e quasi costantemente suc¬ 
cede nei casi di aneurisma dell’aorta toraci¬ 
ca , e ventrale. 

§. 6. Consultando l’antichità non si trova 
ne a li scritti dei Greci ed Arabi medici al- 


(.) Neaueenim dubito quin memineris fuisse ohm AneuryStriata a me divisa in e a 

quae L aeque in omnem partem expansum format , e, in ea quae « “ 

Intere excrescunt. Epist. XVII. art. 27. De sed. et caus. morb. Questa stessa desiane 

fu adottata dal Schedetbero Act. Erud. Lips. an. . 7 3 .; dal, Valearengiii. De Ao- 
tae Aneurysm. Oh I; dal Sauvages Nosol. meth ., il quale diede il nome di Aneunsm 

Cilindroideo, al semplice incremento di diametro della grande arteria. 

(a) hoc. cit. Epist. XVIII. art. 3 7 . Cum Aaeurysmata quatuor liabeam a Cl. 
infracta , et sicata , eaque omnia sint in arteriae magane aut arca, ani eo tracia qu 
inter arcum et cor interest : eorum unus est primi generis , tna secundi. 



ctina nozione sul punlo degli aneurismi in¬ 
terni. Nè ciò deve recare meraviglia a quelli 
che sanno, che interdetto era a quelle genti 
lo sparare cadaveri umani, e che nelle be¬ 
stie d’altronde codesta organica malattia delle 
grosse interne arterie è rarissima. Non si è 
cominciato ad avere qualche certa nozione 
intorno resistènza degli interni aneurismi 
pria dell’anno 155 ^., allorquando il Vesalio 
predisse (i) questo male nella persona di 
Leonardo Velsero, al quale, dopo una caduta 
da cavallo, era comparso un tumore pulsante 
nel dorso in vicinanza della spina. Da que¬ 
sta epoca in avanti, convien dire, che nei li¬ 
bri di medicina non sia stata registrata alcun 
altra osservazione di questo genere; poiché 
l’anno lÒqò. il Selvatico (2), il quale pub¬ 
blicò un particolare trattato sull’aneurisma, 
non parlò punlo degli aneurismi interni , nè 
fece alcun cenno di quello della curvatura 
dell’aorta, la quale malattia non è poi ra¬ 
rissima. Il Riolano nel i 658 ., cioè molti 
anni dopo il Selvatico, disse soltanto ( 3 ) 
che gli aneurismi dell’aorta succedono assai 
di rado a motivo della grande spessezza, e 
robustezza delle tonache di questa arteria ; e 
l’Elsnero ( 4 ) nell’anno 1670., in occasione 
che egli pubblicò l’osservazione di Riva 
sull’aneurisma dell’arco della aorta, premise 
a questa osservazione il titolo de paradoxico 
Aneurysmate Aortae , comecché si trattasse 
in questa osservazione di cosa quasi incre¬ 
dibile. 

§. 7. I Greci, ed Arabi medici, pei mo¬ 
livi sopra esposti, non fecero menzione nelle 
loro opere, che di aneurismi esterni , ossia 


di quelli che cadono sotto l’ispezione e l’o¬ 
pra della mano del chirurgo. E poiché essi 
non scrissero che ciò che avevano applicata¬ 
mente ed attentamente osservalo senza pre¬ 
venzione, così non parlarono che d’aneuri¬ 
smi per effusione. Galeno ( 5 ) Aezio (6) Pao 
lo (7) Attuario (8) Haly (9) Albucasi (io) 
Oribasio (ii) Avicenna (12) tengono tulli lo 
stesso linguaggio. E quantunque alcuno fra 
gli ora citali scrittori vi interponga la distin¬ 
zione, che gli esterni aneurismi si fanno in 
tre maniere, cioè per anastomosim , per 
diapaedesim , e per diaeresim , convengono 
poi in fine tutti nel dire, che gli esterni 
aneurismi non si fanno altrimenti che per 
stravaso di sangue sotto la cute. Ad alcuno 
fra i moderni medici è sembralo di trovare 
nelle opere di Aezio qualche espressione, 
dalla quale si possa dedurre, che questo 
scrittore aveva distinto gli aneurismi in ve¬ 
ri , e spurii. Esaminando il testo con atten¬ 
zione non si trova alcun certo indizio di 
tutto ciò; ma bensì, che egli ha saputo di¬ 
stinguere l’aneurisma esterno per effusione 
in circoscritto , e diffuso , la quale distin¬ 
zione è esalta , e conforme ai fenomeni che 
presenta questa malattia. Intorno alla qual 
cosa giova qui rimarcare, che col vocabolo 
dilatazione i Greci ed Arabi medici, par¬ 
lando ùe\Yesterno aneurisma, non pretesero 
giammai di indicare, come noi facciamo, l’e¬ 
spansione delle tonache proprie dell’arteria 
offesa, ma soltanto di esprimere quella tu- 
midezza che forma nel tessuto cellulare sotto 
la cute il sangue arterioso effuso, e coagu¬ 
lato. Aezio per appunto diceva oritur dila¬ 


ni) Bonn et. Sepulchr. Anat. Lib. IV. Sect. II. Dalla relazione di ciò che è stato 
trovato nel cadavere risulta chiaramente , che VAneurisma era stato fatto per rottura 
della Aorta Ventrale. Vedi su di ciò altresì quanto ne scrisse il Saforta. De tumor ; 
praeter nat. Lib . I. Cap. 43 . 

(2) De Aneurysmat. Tractatio. an. *595. 

( 3 ) Enchierjd. Anat. Lib. V. Cap. 46. 

( 4 ) Acad. nat. cur. An. I. Dee ad. I. Obs. XVIII. 

( 5 ) Method med. Cap. VII. De tumoribus Cap. II. 

(6) Tetr. IV. Serm. III. Cap. X. 

(7) De re med. Lib. VI. Cap. 

(8) De metà. med. Lib. III. Cap. II. 

(9) Lib. Vili. Cap. 17. 

(10) Chirurgia Lib. I. Cap. 49. 

(11) Lib. VII. Cap. i 3 . 14. 

{12) Lib. 1 . Fen. II. Cap. IV 1 
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tatio , aut dum sanguis , et spiritus ex ar - 
teriis prosultant; aut dum oscula ipsorum 
aperiuntur , aut dum rumpuntur. Sanguis 
autem et spiritus paulatim excreti sub 
cute colliguntur. Similmente Attuario : 
porro arteriam secare plurimum negotii 
exhibet. Siquidem sanguinis fluxus , qui 
aegerrime sisti possiti et arteriae dilata- 
tiones , quas Aneurysmata Graeci nomi¬ 
nante Itine oboriri soletit. Ora qual allro 
genere di dilatazione può mai accadere, sia 
che l’aneurisma si faccia per sangue che esca 
dalle estremila delle arterie, o che trapeli 
dai pori delle tonache loro, come opinavano 
gli antichi, o da ferita di arteria , fuori di 
quello che produce il sangue evasato sotto la 
cute nel tessuto cellulare che circonda l’ar¬ 
teria offesa? M. A. Severino (i) guidalo dalla 
osservazione, e dalla esperienza in chirurgia 
fu talmente persuaso che gli esterni aneu¬ 
rismi derivassero lutti da rottura, o da fe¬ 
rita dell’arteria, e conseguentemente che non 
fossero fatti che da sangue effuso nel tessuto 
Cellulare subcutaneo, che trovò opportuno 
di riportare la storia di questa infermità al 
capo de abscessibus sanguifluis. Lo stesso 
Selvatico peritissimo medico, e versatissimo 
nella lettura degli antichi Greci ed Arabi 
medici conferma la stessa cosa relativamente 
all’opinione che l’antichità aveva intorno 
alla natura, ed essenza dell ’esterno aneuri¬ 
sma. Imperciocché egli scrisse: est Aneury- 
Stna tumor a sanguine candissimo e tenui , 
vaporosoque ex arteria sub cutem effuso 
productus. Arteriae divisionem , quomodo- 
cumque factam suae generationis occasio - 
nem esse dicendum est. Effluere autem ex 
arteriis sanguinem , vel per anastomosim , 
hoc est apertis vasis osculis ; vel per die- 
paedesim^idest rarefactis ejus tunicis\vel 


per diaeresim , idesl ruptis , vel exaesis 
illis. 

§. 8. Fernelio, per quanto io so, fu il 
primo, cui venne in pensiere di divulgare 
la teoria della dilatazione delle tonache delle 
arterie, come causa prossima degli aneurismi, 
specialmente interni, ossia di quelli della cur¬ 
vatura , e del tronco dell’aorta , occasionali 
da interne non manifeste cagioni. Opinò (2) 
egli, che l’interno spontaneo aneurisma con¬ 
sisteva in una morbosa distensione delle to¬ 
nache tutte dell’arteria, presso appoco come 
si osserva accadere nelle tonache delle vene in 
occasione di varice. Taluno non versato nella 
storia della medicina crederà forse che Fer- 
nelio si sia indotto a pubblicare la nuova 
sua teoria, e del tutto diversa da quella dei 
Greci ed Arabi medici, in conseguenza di 
replicate ricerche sui cadaveri, e d’esatti con¬ 
fronti sulla natura delle tuniche dell’arteria 
e di quelle che costituiscono il sacco aneu¬ 
rismatico; ma, se egli vorrà essere piena¬ 
mente informalo su di ciò, troverà, che la 
teoria di Fernelio lungi dall’essere stata il 
prodotto dell’osservazione sui cadaveri, non 
fu che il resultato della sua immaginazione, 
e d’una ipotesi, ch’egli trasse.da una falsa 
congettura; cioè che il sangue arterioso eva¬ 
sato si convertirebbe tosto in una massa pu¬ 
tredinosa, qualora non fossero le tonache 
proprie dell’arteria quelle che formassero il 
sacco aneurismatico; e che inoltre il sangue 
arterioso non formerebbe mai un tumore 
pulsante , ogni qual volta il tumore non 
fosse circonscrilto e formato dalle tonache 
proprie dell’arteria dilatata. Questi due in¬ 
concludenti motivi furono le basi della teo¬ 
ria di Fernelio, i quali molivi, benché fos¬ 
sero in appresso confutali dal Selvatico ( 3 ), 
e quantunque, credo, ai tempi di Fernelio 


(1) De nov. observ. abses. Cap. VII. 

(2) Opera omn. De extern, corp. affect. Lib. VII. Cap. III. 

( 3 ) Quaesitu dignum multis visum est , curiti Aneurysmale ejjluxus ex arteria ad 
cutem sanguis et impufris , et immutatus longo satis tempore servelur. Sane vero im - 
putrem multo temporis spatio eum servari certum est , quando gangreena , sphacelus , 
syderatio , affectuumve sanguinem putrescentem comitantium ajiquis , ni si longo tem¬ 
pore intercedente Aneurysmati accedat. Illud sanguini /tuie ex arteria ad cutem ef- 
Jluxo evenire innotuit , quod lacustri aquae in ipsius lacus alveo imputripermanenti, quam¬ 
quam non Jluat , sed persistat. Id propterea fieri philosophorum multi dixerunt , quia 
quae assiduo ab ipso lacu educitur aqua , vel a terrae rivis , vel a sole assidue ebibitur , 
et a fiumine sfiorite , tnarive ì ac uni producente assidue , et multo cum fiaenore resatei- 






non vi fosse un solo rinomalo Chirurgo , al 
quale non fosse accaduto più d’una volta 
d’osservare l'aneurisma della piegatura del 
braccio occasionato da ferita di lancetta, e 
conseguentemente da effusione di sangue ar¬ 
terioso nel circomposto tessuto cellulare, il 
quale aneurisma per effusione era non per¬ 
tanto circonscritto, e pulsava, e per entro 
del quale il sangue si era conservato per lun¬ 
go tempo esente da putrefazione, pure la 
teoria di Fernelio fu ricevuta da molti co¬ 
me una verità di fatto, e, ciò che più è, 
essa è riguardata come tale anche al giorno 
d' oggi dalla pluralità dei medici, e dei chi¬ 
rurgo Tralascio di qui riferire la lunga se¬ 
rie dei fautori di questa opinione, e mi trat¬ 
tengo soltanto a far menzione del Foresto(i) 
per la singolarità della cosa. Imperciocché, 
mentre quest’autore fece ogni sforzo di 
ragionamento per sostenere che l’interno 
spontaneo aneurisma si fa per dilatazione, e 
distensione delle tonache della arteria, ad¬ 
dusse egli in prova di ciò un’osservazione, 
che è la sola di questo genere in tulle le 
sue opere, dalla quale risulta precisamente 
il contrario, cioè che l’aneurisma, di cui egli 
parlò era stato fatto non da dilatazione, ma 
da rottura delle tonache della arteria, e con¬ 
seguentemente da effusione di sangue arte¬ 
rioso nel circomposto tessuto cellulare. 


§. 9. Non così il Sennerto (2), il quale 
guidalo da solide cognizioni anatomiche , e 
da matura riflessione sui fenomeni che pre¬ 
cedono, ed accompagnano Vesterno non meno 
che Vinterno aneurisma, dissentì dal Fernelio 
e si mostrò inclinalo a credere che la cagione 
prossima degli interni aneurismi consistesse 
non nella dilatazione , ma nella rottura delle 
membrane interne e proprie dell’arteria, ri¬ 
manendo intatta l’esterna membrana, ossia la 
cellulosa esterna della arteria, la quale esterna 
cellulosa sollevata, e distesa dal sangue arte¬ 
rioso evasalo vi formasse in fine il sacco aneu¬ 
rismatico. Diceva egli siccome nell’aneurisma 
che si fa in seguito della puntura dell'arteria 
nella piegatura del braccio, la tonaca esterna 
cellulosa, molle, flessibile dell’arteria si ri¬ 
margina, mentre l’intima tonaca dell’arteria 
stessa, dura, rigida, non si cicatrizza punto, 
rimane aperta nel luogo della ferita; così ogni 
qual volta per urto grande del cuore Tan¬ 
zidetto tonaca interna dell’arteria si rompe, 
l’esterna membrana della medesima arteria, 
siccome molle, e facilmente dislensibile, vien 
sollevala dal sangue arterioso effuso, e quindi 
a poco a poco convertila in sacco aneurisma¬ 
tico. Su di che pare che Sennerto abbia 
tratto dei lumi dalle opere di F. Ildà- 
no ( 3 ). Imperocché questo celebre pratico aveva 
già esposto, presso a poco nei medesimi ter- 


, et ad illuni transmittitur , ut lime motum quemdam aquae secretiorem corruptio - 
em nripedientem colhgei e liceat • secus ac paludibus eveniat, in quibus cum niìiil as¬ 
sidue fluat , et saepe non rejluat, putrescunt majori ex parte aquae. Pari itaque, aut 
certe non multimi dissimili radone, imputris in Aneurysmate din permanet sanguis , 
quia oh naturaleni arteriae pulsationem a causa praeternaturali sine dubio auctam, et 
ob spirituosam sanguinis arteriosi condictionem, arteriae foramine illius ingressum , 
et egressum minime recusante , fluit assidue, et rejluit in hoc tumore sanguis. Adde 
et euni qui tumore efficitur, vana quadani evanescenti per compressionem tumori de- 
lectatione allicitum, saepius illum comprimere , huicque efluxum sanguinem cum non 
ejjfluxo misceri, et qui semel exiliit alias intus permanere, u loc. cit. 

(r) Oper. med. 

(2) Oper. orna. T. V. Lib. V , Part. I. Cap. (\%. Atque ita proxima causa Aneury- 
smatis est arteriae tunicae internae operino, exterioris vero dilatatio. Aperitur autem 
Jrequentissiine sectione,dum imperiti Chirurgi prò vena arteriam , vel cum vena arteriam 
perforant. Id enim si fu, externa tunica faciliti s, utpote mollior, et venarum tunicis co¬ 
gnata, coalescit; intimior vero durior aperta manet\ unde per forameli sanguis, et spi- 
ritus vitalis erumpere conatur, atque ita externarn tunicam distenda, et hoc tumoris 
genus ejjicit. Idem accidere potest , si a vehemend sanguini arteriosi impetu , vel 
causa externa violenta, mmiaque arteriae distensione, interna tunica arteriae rurnpitur 
eterna, q Uae ad extensione magi opta est, salva, et incolumi. 

) Oper. omn. Centur. Ili, Qbs. 44. Duplici tunica arteriam donatam esse G l 
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mini la sua opinione intorno alla maniera 
rolla quale si Torma l’aneurisma della piega¬ 
tura del braccio in conseguenza di puntura 
fatta colla lancetta all’arteria brachiale. Il 
Sennerto fece un passo più oltre, applicando 
la medesima teoria alla spiegazione dell’ in¬ 
terno spontaneo aneurisma , indipendente¬ 
mente da ferita , o altra esterna violenza 
fatta ai tronchi principali delle grandi arte¬ 
rie. Tanto I’Ildano che il Sennerto poi 
opinarono che ogni qual volta il sangue arte¬ 
rioso, rotta, oltre l’interna, anco P esterna 
membrana dell’arteria, si spargesse assai al¬ 
l’intorno del luogo della rottura, il tumore 
che ne risulterebbe non sarebbe nè circon¬ 
scritto e rilevalo, nè pulsante ; ma che in 
simili circostanze l’evasalo sangue si corrom¬ 
perebbe, ed occasionerebbe infiammazione e 
gangrena nelle parti vicine ; su di che pari¬ 


mente i due indicati scrittori non sono an¬ 
dati molto lontani dal vero. Poiché tali in¬ 
fatti sono il più delle volte le conseguenze 
dell’aneurisma diffuso. La dottrina loro sulla 
natura ed essenza dell’aneurisma fu sensata¬ 
mente approvata, e promulgala da Barbet- 
ti (i) dal Diembrbroechio (2) dall’JoNsTo- 
nio ( 3 ) dal Godey ( 4 ) e da molli altri che 
per brevità tralascio di nominare. 

§. io. Il Freind nella sua storia della 
medicina, arrivalo a questo passo scrisse: che 
su tutto l’affare dell’aneurisma, egli non 
vedeva che una successiva serie d’ipotesi, di 
congetture , e dappertutto della oscurità e 
della confusione ( 5 ) Non si sa comprendere, 
diceva egli, come rolla la membrana interna 
d’un 1 arteria non debba rompersi immediata¬ 
mente anco l’esterna membrana , siccome 
quella che è meno densa e forte dell’inler- 


nus testatur , quarum exterior tenuis , et mollis ex rectis et obliquis Jibris contexta ; 
interior altera fere , eodem Galeno monente , quintuplo durior , et densior est. In 
Aneurysmate itaque interiorem tunicam rumpi , exteriorem vero dilatori verosimile est. 
In hoc autem viro , et si ambo tunicae scalpello perforatae essente exterior tamen , quia 
tenuis , et carni atque venis proxima , mox iterum coaluisse mihi videtur ; interior 
autem , cum propter motum vehementem , et continuum , nec non duritiam simul Claudi 
non poteste sanguis paulatim per eam in exteriorem tunicam influebat , eamque exten- 
debat. 

(1) Oper. Med. et Chirurg. Pari. II. Cap. X.VI. Aneurisma est tumor praeter- 
naturalis ab arteriae cujusdam ruptura exorta , continuo pulsans , digitis hbenter ce- 
dens , ast edam facili rediens. Arteriae omnes , exceptis iis , quae per cerebrum , parte- 
sque omnes alias c onsistentes magis dispersae sunt , tunica duplici gaudent. Harurn 
interna corrosa , aut rupia , externa in tantum extendi potest absque ruptum [quidquid 
edam contradicant alii], ut Aneurisma causetur. JVihilo rninus , ubi timor lue pugni 
magnitudinem habet , liaud fieri poteste quia simul edam externa corrosa aut rupta sit. 
Anatome sententiam nostrani confirmat ; artis chirurgicae studiosi edam, mecum in - 
quirant. 

(2) Oper. omn. Lib. VI. Cap. I. Rado docet , quod arteriae msi a transversis fibris 
firmarentur , per magnas pulsadones nimis dilatarentur, et dilatatae manerent , utpote 
destitutae fibris a qnibus rursus contraili possent. Haec enim causa est Aneurysma- 
ds , quod , tunica cum suis fibris rupta , sanguis in primam , seu exti/na/n tunicam illi - 
batur , quae ob mollidem mox extenditur , sicque ibi tumor generatur. 

( 3 ) Sintagma med. pag . 548. Aneurysma tumor est ab arteriae tunicae interioris 
apertione , exterioris dilatatione exortus. 

( 4 ) La veritable Chirurgie pag. 23 1. Le vray Anéurisme est une tumeure sanguigne 
faite dans le propre canal de V artère et doni la cause se trouve dans ! acrimonie de 
quelque humeur , qui a rongé la tunique interieure de ce vaisseau , en sorte que les 
secousses reiterées du sang ont force les tuniques exterieures*à s'étendre, de manière 
que il s'est forme cornine une éspece de cui de sac , dans le quel le sang arteriel est 
entrò pour former une tumeur qu on appelle Anéurisme. 

( 5 ) Hist. Med. Paulus. Neque argumentum de quo scribere agressi sunt , neque 
id ipsum , quod super argumento suo scripserint satis comprehendenies. 




na, La stessa difficoltà era "ià stata falla dal 
Muralto (i), il quale però ammetteva la pos¬ 
sibilità di questo fatto nel caso, che durante 
il tempo che impiega il processo della cor¬ 
rosione a togliere la continuità della tonaca 
interna dell 1 arteria, l 1 esterna membrana dtd- 
l 1 arteria medesima acquistasse una densità, o 
fermezza di gran lunga maggiore di quella, 
che ha naturalmente, conservando non per¬ 
tanto abbastanza di flessibilità per cedere gra¬ 
datamente all' impulso del sangue arterioso, 
e permettere d’essere dal sangue evasato solle¬ 
vato un tumore. Io, confesso il vero, che lungi 
dal trovare, come scrisse il Freind, delleipole- 
si, delle contradizioni, della confusione nella 
dottrina di Ildano, e «li Sennlrto, e di tutti 
quelli, i quali, dietro gli insegnamenti di questi 
due illustri maestri hanno fatto menzione della 
natura e prossima cagione degli interni spon¬ 
tanei aneurismi , sono anzi d’avviso, che i 
due sopraccitati celebri medici sono stati i 
soli i quali su questo punto si sono accostali 
alla verità, e che al contrario i moderni me¬ 
dici appunto per aver abbandonate le trac- 
eie segnate dai due sopra lodati valenti uo¬ 
mini , si sono grandemente allontanati dal ' 
retto sentiero , che gli avrebbe condotti al 
perfetto conoscimento «Iella vera indole di 
questa malattia. Le replicale indagini da me 
latte intorno a questo importante oggetto mi 
autorizzano ad asserire che all’I ldano ed al 
Sennlrto non rimaneva che un picciolo passo 
a fare per dare alla loro teoria intorno la 
cagione prossima dell’aneurisma tutto quel 
grado di dimostrazione e di evidenza di cui 
questo argomento è suscettibile. Codesto breve 
passo consisteva in determinare con anato¬ 
mica precisione i rapporti delle tonache pro¬ 
prie dell'arteria coll’esterno involto celluloso 
della medesima, ed in dimostrare per via di 
esatte sezioni tanto d’arterie in stalo sano, 
quanto morboso , qual parte abbiano nella 
formazione del sacco aneurismatico le lona- 
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che veramente proprie, e costituenti l’arte- 
ria, o quale l’involto celluloso, e le altre 
avventizie membrane che ricoprono l'arteria 
offesa; le quali circostanze appunto io as¬ 
sumo ora di dettagliare, e di mettere, quanto 
più ini sarà possibile, nella più chiara luce. 

§. il. Ciò che copre l’arteria , e che gli 
anatomici de’ passali tempi sino quasi a’giorni 
nostri hanno annoveralo fra le tonache com¬ 
ponenti l’arteria, non è punto tale come essi 
dicevano, ma soltanto un involto avventizio 
dell’arteria (2), una copertura cellulosa, che 
1 arteria piglia in prestito , o riceve in co¬ 
mune colle parli , in vicinanza delle quali 
essa trascorre, per mezzo del quale celluloso 
involto l'arteria è ritenuta al suo posto, come 
entro un soffice Ietto, e congiunta alle parti 
che le stanno d’intorno, siccome sono le mem¬ 
brane, i visceri, i nervi, le fascie aponeuro- 
liche e legamenlose, i muscoli, il perio¬ 
stio. Tagliata un’arteria trasversalmente nella 
sede sua naturale, si osserva che essa era rin¬ 
chiusa in una guaina di tessuto cellulare 
morbido, polposo, dislensibile, entro la quale 
guaina il segmento dell’arteria recisa si riti¬ 
ra, e si nasconde. Codesta cellulosa guaina , 
manifestissima d’intorno i grossi tronchi ar¬ 
teriosi , è però in alcuni luoghi più spessa, 
e rilevata , in altri meno. Molto rilevata e 
spessa ritrovasi d’intorno la curvatura, ed il 
tronco dell'aorta, delle arterie carotidi, delle 
mesenteriche, delle renali, meno d’intorno il 
tronco delle brachiali, delle femorali, della 
popùlea. In tutti i punii questo involto cel¬ 
luloso non è che una continuazione della 
cellulare «ielle parti vicine, soffice, e disten- 
sibile. Sull’involto celluloso dell’arco del¬ 
l’aorta, e su quello dell’aorta toracica vi sta 
sopra la pleura , e su quello dell’aorta ven¬ 
trale il peritoneo. L’una e l’altra di queste 
membrane levigale cingono l’aorta per due 
terzi della sua circonferenza cui si addossa¬ 
no. Le grosse arterie degli arti, le quali scor- 


(1) Ephern. nat. cur. Decad. II. an. III. Rupturam interioris tunicae ex triplici 
substantia constantis , exlerioris autem extensionem admitti vix posse. Cum vix credi - 

i e sit internami et crassam satis rumpi posse , externa tenuissima salva remanente; 
nisi fot te internam duriusculam a sanguinis stagnantis acrimonia erodi ; externa in¬ 
terim crassi or e reddito , et sanguini irruenti extensione sua iiptote molliori , amplius 
spatium cedente , liceat. 

(2) Monrò. Work. Ludwig, de arteriar tim tunicis. Haller. Elem. physiol . — ceL 
luiosa adscititia. 
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reno fra i muscoli, e sotto le fuscie aponeu- 
rotiche e legaroenlose , non sono coperte , 
oltre rinvolto celluloso, da una liscia mem¬ 
brana, come è la pleura ed il peritoneo, ma 
esse pure sono cinte da una guaina cellulosa, 
la quale, benché vedasi qua e là infarcita di 
oleosa sostanza, non pertanto essa si mostra 
distinta dalla membrana propriamente detta 
pinguedinosa, e serve, come tult’allrove , a 
comprendere il tubo dell’arteria, ed unirlo 
alle parti che sono ad essa arteria vicine. 

§. 12. Lasciata l’aorta a suo posto, non 
meno che i visceri ad essa vicinile per un 
picciolo foro aperto artificialmente fra l’in¬ 
volto celluloso dell’arteria, e la sottoposta 
tonaca muscolare o fibrosa propria dell’arte¬ 
ria si injetti dell’aria, ovvero un fluido qua¬ 
lunque, la materia injftttata solleva, ed alza 
in tumore la membrana cellulosa che invol¬ 
geva da vicino l’arteria, senza cancellarne 
propriamente le cellule, che pur riempie e 
distende notabilmente. Se poi la materia che 
s’iujetta è capace di coagularsi , siccome fa 
la cera fusa, e questa venga spinta con molta 
forza, succede che il celluloso involto del¬ 
l’arteria, non solamente sotto la spinta del- 
l’iniezione si alza sopra l’arteria a modo di 
tumore, ma ancora che gli interni cancelli 
di esso involto si lacerano, e che, esaminala 
in appresso la cassula dell’artificiale tumore, 
si trova essa formata come di più strati, 
aspra, ed irregolare internamente,\liscia e 
levigata esternamente. La stessa cosa succe¬ 
de, se si spinge dell’aria con molta forza, o 
qualche liquida sostanza capace di coagularsi 
per entro l’arteria, sicché per l’eccesso del¬ 
l’orto crepino in qualche punto della loro 
circonferenza le tonache proprie dell’arteria, 
l’intima cioè e la muscolare; nel quale spe¬ 
rimento, come nel primo, vedesi sollevare 
l’involto celluloso dell’arteria a modo di tu¬ 
more o d’aneurisma. Nicholls (11 ha repli¬ 
calo più volte questa sperienza innanzi la 
società R. di Londra. « Se alcuno, dice egli, 
„ vuole convincersi della verità di questo 
,, fatto sol punto della differente resistenza 
„ delle tonache d’un’arteria , egli avrà il 
,, piacere di vedere ciò provalo dalla espe- 
« rienza. Che egli spinga dell’aria nell arteria 
,i polmonare, e quella delle due tonache pro¬ 
fi) Philosoph. Tramaci, an. 1728. JV. 4 


„ prie dell'arteria che si romperà sarà l’in- 
„ terna, mentre l’esterna , che non si rom- 
» perà punto, formerà sopra dell’arteria dei 
„ tumori aneurismatici ». La membrana in¬ 
terna d’un’arteria quantunque sottile, pero 
assai compatta e liscia, è quella che oppone 
la nnmoior resistenza all’impulsione dell’aria, 
ed è quella che più d’ogni altra previene lo 
sfiancamene, e la dilatazione non naturale 
del tubo arterioso. Sì tosto che questa intima 
tonaca dell’arteria si rompe, la muscolare 
tonaca si rompe pure, o si smaglia immedia¬ 
tamente e lascia trapelare entro l’involto cel¬ 
luloso esteriore della arteria l’aria, o qua¬ 
lunque fluido iniettato con forza entro il tubo 
dell’arteria.Se,come pure fece riflettere il Ki- 
CHOLLS la tonaca muscolare dell’arteria, e 1 in¬ 
volto celluloso che esternamente la cinge fos¬ 
sero d’una tessitura medesima , l’argomento di 
quelli i quali opinano,che non possa esser rotta 
dall’urto del sangue la tonaca muscolare, senza 
che l’esterna cellulosa pure si rompa, avrebbe 
più di forza che effettivamente non ha; poi¬ 
ché dietro questi principi si potrebbe, per 
approssimazione almeno, calcolare la reni¬ 
tenza dell’una e dell’allra tonaca in ragione 
della loro densità, friabilità o estensibilità. 
Ma ciò non può aver luogo nella presente 
quistione, e l’errore sta in ciò, che la resi¬ 
stenza che oppone la tonaca muscolare al flui¬ 
do che, rotta l’intima tonaca, tenta di trape¬ 
lare attraverso di essa, dipende meno dai diffe¬ 
renti strati delle sue fibre e dalla densità delle 
medesime, che dalla loro friabilità, e dal pic¬ 
ciolo grado di coesione che queste fibre mu¬ 
scolari hanno fra di loro nei margini co. qual, 
si toccano ; il quale grado di coesione e meno 

forte certamente di quanto comunemenle da. 

Fisiologi si suppone. Al contrario l’.nvolto 
celluloso esteriore dell’arteria, poiché fallo 
d’una tessitura intrecciata, per cui le mini¬ 
me lamiuelte delle quali è composto non sono 
semplicemente applicate l’.una vicino all’altra, 
ma comprese a vicenda, reticolate, e legate 
in più modi strettamente insieme, quantun¬ 
que di gran lunga meno denso della tonaca 
muscolare, o fibrosa dell’arteria, è capace 
nondimeno, cedendo gradatamente all’urto 
del sangue, di sostenere nna grande disten¬ 
sione senza smagliarsi, o rompersi; la qual 





cosa è confermata dalla osservazione, o dalla 
sperienza (i). Al contrario le vene, le quali 
mancano del tutto, o almeno non hanno una 
tonaca muscolare fibrosa manifesta come 
hanno le arterie, se si ecceltuino i grossi 
tronchi venosi in vicinanza del cuore, ce¬ 
dono «li gran lunga più alla distensione del 
sangue senza rompersi, di quel che facciano 
le arterie. È meraviglioso il vedere nelle 
injczioni dei cadaveri a qual grado di am¬ 
piezza si prestano le vene giugulari senza 
laceranti; come altresì la cava, le vene de¬ 
gli arii, quelle che coprono la prostata, le 
vene emorroidali, quelle dell 1 utero gravido, 
e quelle che circondano la vagina. Nessuna 
arteria in parità di calibro potrebbe prestarsi 
a tanta distensione, quanto fa nna vena sen¬ 
za rompersi. E poiché egli è certo, che la 
principale differenza che passa fra la strut¬ 
tura delle arterie, e quella delle vene con- 
sislente in ciò, che le vene hanno l 1 intima 
tonaca più flessibile, o distensibile di quella 
delle arterie, e che mancano le vene del 
tutto, o in gran parie della rigida, e fria¬ 
bile tonaca muscolare, o fibrosa, quindi non 
è difficile il comprendere, perchè le arterie 
a motivo appunto della rigidità, e friabilità 
delle loro tonache propria, e della maniera 
colla quale stanno a contatto fra di loro, 
le fibre della membrana muscolare di esse , 
sotto furio gagliardo del sangue, sono più 
disposte a rompersi che le vene, e di quel 
che sia proclive a fare l’esterno distensibile 
involto celluloso che circonda le arterie (2). 

§. i 3 . Ciò che è in nostro arbitrio di ese¬ 
guire, e di osservare nelle artificiali disten¬ 
sioni deir aorta toracica, o ventrale, succe¬ 
de del pari in occasione di morbosa degene¬ 
razione dell’intima tonaca della arteria, per 
cui la detta tonaca divenuta in qualche luo¬ 
go floscia, o oltre modo rigida, o friabile, 
sotto le replicate spinte del sangue caccialo 
dal cuore, si logora, si sfoglia, o fa delle 
crepature. Corrosa o lacerata che sia per 
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lenta interna cagione l’intiraa tonaca dun’ar- 
teria in qualche punto di tutta la circonfe¬ 
renza del tubo arterioso, il sangue cacciato 
dal cuore comincia tosto a trapelare attrae 
verso le connessioni delle fibre della tonaca 
muscolare, ed a poco a poco ad effondersi 
nei cancelli dell’involto celluloso che ester¬ 
namente lien luogo dì guaina all’arteria of¬ 
fesa , e forma ivi il sangue per certo tratto 
una specie (V ecchimosi, o di supinazione 
leggermente rilevata sul dorso dell’arteria, 
in appresso l’arterioso sangue penetrante, e 
vivace allontanali insensibilmente più i punti 
di contatto fra i margini delle fibre della 
tonaca muscolare, riempie e solleva mag¬ 
giormente, e per un ampio tratto l’anzi- 
detto involto celluloso dell’arteria, e lo inal¬ 
za a modo di incipiente tumore poscia lo¬ 
gorale, o lacerate, o semplicemente divaricate 
ulteriormente le fibre, e gli strati della to¬ 
naca muscolare, il sangue arterioso si porta 
con maggior urto, ed iu copia maggiore di 
prima entro la guaina cellulosa dell'arteria, 
che spinge più in fuori di prima, e final¬ 
mente, rolli i tramezzi fra i cancelli di essa 
tonaca cellulosa, la converte in un sacco, 
che riempie di concrezioni polipose, e di 
fluido sangue, e costituisce in fine, propria¬ 
mente parlando il sacco aneurismatico; la 
di cui intima tessitura, quantunque appa¬ 
rentemente fatta da membrane sopra poste 
1 ’una all’altra, è però in fatto diversa assai 
da quella delle tonache proprie dell’arteria, , 
nonostante che l’arteria offesa, nel petto, o 
nel basso venire, egualmente che il sacco 
aneurismatico, si trovino al di fuori rico- 
perti, e richiusi da una comune liscia mem¬ 
brana. 

§. 14. Nel numero assai considerevole d’a¬ 
neurismi della curvatura, e del tronco to¬ 
racico, e ventrale dell’aorta, riguardati co¬ 
munemente dai medici come, veri o cistici, 
ossia per dilatazione delle tonache della 
grande arteria ( 3 ), che io ho avuto occa- 


( 1 ) Ho replicato piti volte le sperienze di Nicholls , e sempre col medesimo suc¬ 
cesso , che ne ha ottenuto V autore. 

(2) Walther. Mém. de Vacad. de Berlin . an. 1785. 

( 3 ) Eccettuati il Monrò , /’ Hazon , il Palletta , il Mavnoir. 

Monrò scrisse; che riguardava come rarissimo Vaneurisma, così dettò vero; sì 
perchè la maggior parte delle storie che abbiamo di questa malattia sono d'aneurismi 
per rottura d'arteria; come perche in nessuna di queste storie è stata fatta menzio- 
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sione ti 1 esaminare, non ne ho trovato un 
solo, nel quale non fosse manifesta la rot¬ 
tura delle tonache proprie dell’arteria, e 
che conseguentemente il sacco aneurismatico 
non appartenesse a tutt’altra sostanza, che 
a quella della tonaca intima, e muscolare 
dell’arteria offesa. Per riconoscere la verità, 
e confermare la costanza di questo fatto, 
non si richiede che alcuno sia fornito d’una 
singolare perizia nell’arte di notomizzare, 
ma unicamente che egli voglia vedere la cosa 
com’è, e che intraprenda di esaminare l’a¬ 
neurisma nella sede in cui si trova, e senza 
rimuovere le parti che lo circondano, o al¬ 
meno di fare ciò colla dovuta circospezione. 
Imperciocché, come mi sono lagnato di so¬ 
pra, assai spesso l’esame che dai medici si 
fa degli interni aneurismi sui cadaveri, con¬ 
siste in poco più che in una semplice spac¬ 
catura del fondo del tumore, senza far at¬ 
tenzione all’involto celluloso che invagina 
l’arteria sopra, e sotto del luogo dell’aneu¬ 
risma, e senza indagare la disposizione, ed 


i caratteri particolari delle tonache proprie 
dell’arteria aneurismatica in confronto della 
sostanza che forma le pareti del sacco aneu¬ 
rismatico; e, ciò che è peggio, si esamina 
da taluni l’aneurisma tolto via dal cadavere, 
indi riempito di qualche sostanza ed inari¬ 
dito; nelle quali, preparazioni tutto è con¬ 
fusione, ed oscurità per ciò che spella alla 
vera natura , e struttura delle parti, dalle 
quali il tumore era formato. 

§. i 5 . Una circostanza importantissima da 
sapersi relativa a questo argomento è stala 
da me accennala superiormente; cioè che il 
sacco aneurismatico non comprende giammai 
tutto l’ambito dell’arteria offesa, ma soltanto 
una porzione della circonferenza del tubo 
arterioso, cui il tumore sta unito da un la¬ 
to, o dall’altro. In quel luogo il sacco aneuri¬ 
smatico offre come una specie di stringimen¬ 
to, o vogliati! dire di collo, oltrepassato il 
quale, il sacco dell’aneurisma si allarga od 
espande, or più, or meno, ed alcune volle 
enormemente (i).Codesta circostanza giammai 


ne > che il sacco aneurismatico fosse formato da uno strato fibroso simile a quello 
della tonaca muscolare dell'arteria; come ciò avrebbe dovuto essere , se il sacco aneu¬ 
rismatico fosse il prodotto della dilatazione del tubo dell'arteria. Vedi Monrò , Work 
n.° i 3 . 

Hazon ha sparso sensatamente dei dubbj sulla dottrina generalmente ricevuta in¬ 
torno l'aneurisma vero , e spurio , facendo osservare : fiicilem hac in re fuisse errori 
locum. Quippe factitias , vel cellulares quascumque membranas , densas , sanguine in¬ 
durato , fluidoque distensas prò veris arteriae tunicis promptum erat accipere , cum 
tamen diligenti examine , mediis in cellulis arteria sondata non dilatata reperiatur. 
Ved. Haller . Disput. Chirurg. t. V. pag. 21 3 , 

Palletta: si vuole , egli dice , che l'aneurisma si faccia per lo più per una certa 
dilatazione , o espansione delle tonache arteriose ; io però nelle aperture degli aneu¬ 
rismi non ho giammai trovalo una reale dilatazione del tronco arterioso . Giammai 
coloro , che hanno operato sopra aneurismi hanno trovato il tronco dell'arteria sem¬ 
plicemente dilatato. Io ho sempre veduto un foro nell'arteria, più , o meno ampio, ora 
a guisa d'una stracciatura, ora più o meno calloso, e, direi quasi, a guisa dell'ori¬ 
ficio di una fistola. V , giornale di Venezia an. 1776. n.° 1. 

Maunoir scrive : prenons un' aneurysme de V aorte pectorale, ou de V arterie pul- 
monaire: un obstacle a la circulatìon dans quelque partie, Vaction dii coeur continuèe , 
et ime disposition particuliere dans ces artéres produisent sa dilatation. Mais les tu- 
niques internes ne prctent pas a un développement étendu, cette dilatation ne va jamais 
bien loin. Elles se rompent das un point, et la tunique externe , ou celluleuse fini 
poche, et s'oppose seule a l'ejfusion dii sang , qui passe par la dechirure des tuniques 
internes. La poche augmente, le sang disseque quelquefois /’ artere dans toute la cir- 
conference, et elle se trouve dans le centre de l'aneurysme entieriement baignee dans 
le sang aneurysmal. Ved. Memoir. Physiolog. et Prat. sur V aneurisme pag- 3 o. 

(1) Le migliori tavole che abbiamo d'interni aneurismi rappresentano l'indicata 
eìrcostan za. 



accompagnerebbe l"aneurisma, o piuttosto 
accaderebbe di trovare tutto il contrario, se 
il sacco aneurismatico fosse il prodotto d’ una 
distensione equabile del tubo, e delle mem¬ 
brane proprie dell’arteria aneurismatica. Im¬ 
perciocché, almeno negli aneurismi corain- 
cianti il massimo effetto della distensione 
portandosi sul tubo dell’arteria; la massima 
ampiezza del tumore, dovrebbe essere sul¬ 
l’arteria stessa, ossia sul principio, o radice 
del tumore, la minima sul fondo del tumo¬ 
re. Ma l’osservazione dimostra, che, sia aneu¬ 
risma recente, e picciolo;, ovvero invetera¬ 
lo, o vasto, si trova costantemente, che il 
passaggio dall’arteria nel sacco è sempre an¬ 
gusto, e che il fondo dell’aneurisma quanto 
più si allontana dall’arteria, tanto più s’al¬ 
larga. Una seconda circostanza degna d’at¬ 
tenzione su questo proposito, e che pure ho 
indicata di sopra, si è quella che il sacco 
aneurismatico è sempre coperto dalla stessa 
cellulosa soffice, dislensibile, che in stato 
sano delle parti circondava l’arteria, e la 
univa alle parti ad essa vicine; sulla quale 
cellulosa soffice sostanza, trattandosi d’aneu¬ 
risma della curvatura e del tronco toracico 
della grande arteria, sta distesa la pleu¬ 
ra (i), e se l’aneurisma è nel ventre, il peri¬ 
toneo, dalla quale membrana il sacco aneu¬ 
rismatico insieme coll’arteria rotta si trovano 
compresi, ed offrono all’esterno una super¬ 
ficie continuata, liscia, e splendente, come 
se fosse l’arteria sola in quel modo dilatata. 

§. 16. Ora, se in luogo di spaccare, come 
comunemente si fa , il fondo del sacco aneu¬ 
rismatico fendesi l'aorta secondo la sua lun¬ 
ghezza nella sede opposta, e di contro allo 
stringimento, o collo del tumore (2), com- 
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parisce immediatamente entro l’arteria, nella 
parete opposta a quella che si è incisa , il 
luogo della corrosione , o della rottura delle 
tonache proprie dell’arteria ( 3 ), e si rico¬ 
nosce lutto lo squarcio ivi accaduto, il mar¬ 
gine del quale è talvolta a frangia , spesso 
calloso, e duro alla maniera di quello delle 
fistole; attraverso il quale squarcio il sangue 
arterioso si è fatto strada entro la guancia 
cellulosa dell’arteria, cambiata in appresso 
in sacco aneurismatico. Se, come talvolta- 
succede, nell’arco dell’aorta in vicinanza 
del cuore, l’arteria pria di rompersi ha 
sofferto alcun grado di ampliazione oltre il. 
Consuelo suo diametro , pare al primo aspet¬ 
to, che vi siano due aneurismi , ma Io strin¬ 
gimento, o collo che offre esternamente il 
sacco aneurismatico in prossimità dell’arte¬ 
ria indica esattamente il giusto confine, ol¬ 
tre il quale la tonaca intima, e la musco¬ 
lare dell’aorta non hanno potuto reggere 
alla distensione, e quindi ne sono rimaste 
squarciate,e mostra chiaramente la differenza 
che passa fra l’aneurisma, e la semplice am¬ 
pliazione di diametro del tubo dell’aorta in 
vicinanza del cuore. 

§. 17. La crepatura che si trova sull’ar¬ 
teria è sempre picei ola (4) in proporzione 
dell’ampio fondo del tumore aneurismatico; 
talmente che, quando l’arco dell’aorta ha 
sofferto alcun grado di dilatazione prima 
di rompersi, come talvolta succede in pros¬ 
simità dell’uscita dal cuore della grande ar¬ 
teria, inciso che sia da un lato il sacco aneu¬ 
rismatico , e dall’altro il tubo dell’arteria 
secondo la sua lunghezza, si presentano due 
sacchi distinti l’uno dall’altro per mezzo di 
un sipario o diaframma laceralo nel mez- 


Tao. Vili. fig. I. d. d. h.f g.fig. II. a. a. b. b. c. c. tao. IX - fig. I. b. b. c. c. 


f f 8 - 

Vedi la Jìg. data da Littre Mém. de V acad. R. de Paris an . 1707. Parlando di 
(juelV aneurisma soggiunse : en se rabatant sur toute la partie superieure , anterieure 
de la poitrine , depuis une aisselle jusqu a Vautre 9 et en formant line poche assez 
semblable a une bouteille , dont le cou aooit été au dedans de la poitrine, et le fonde 
au dehors. 

Vedi altresì la fig . 38 . di Ru ischio annessa nelle di lui olsero. anat. chirurg. 


Obs. XXXVII. 


(1) Tao. Vili. fig. I. e. e. e.f. tao. IX. fig. I. i. i.f f 

(2) Tao. Vili. Fig. I. e. e. e.f. Tao. IX. Fig. I. i. i.f f 

( 3 ) Tao. IX. Fig . I. b. b. 

( 4 ) Tao. Vili. Fig , I. d. d. Fig. II. b. b. Tao. IX. Fig. f. c. c. 
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zo(i); il qual sipario non è fallo propria¬ 
mente da altro, che dai rimasugli della 
tonaca intima, e della musculare dell’arteria 
rotta. E siccome esternamente quella ma¬ 
niera di strozzamento, o di collo ohe pre¬ 
senta il tumore in vicinanza dell’ arteria se¬ 
gna i confini fra le tonache proprie della 
aorta, ed il principio del sacco celluloso aneu¬ 
rismatico, così internamente quel sipario 
squarciato nel mezzo determina il punto pre¬ 
ciso della rottura delle tonache proprie del¬ 
l’arteria, dell’intima tonaca, e della mu¬ 
scolare dell’ arteria medesima occupala da 
aneurisma. 

§. 18. Tutto ciò acquista un grado di di¬ 
mostrazione, e di certezza, cui nulla si può 
opporre, svolgendo, e notomizzaudo dili¬ 
gentemente, e nella propria sede le tonache 
proprie dell’aorta crepata, e confrontando a 
un tempo slesso le medesime tonache colla 
cellulosa sostanza da cui è formato il sacco 
aneurismatico. Imperciocché nella incisione 
istituita lungo l’asse dell’aorta (2), e nella 
parete di essa arteria opposta a quella ove 
risiede la crepatura, si trovano le tonache 
proprie di questa arteria , o del lutto sane, 
e alquanto floscie, che intersperse di punti 
terrosi, ma separabili però in strali l’una 
dall’altra distintamente, quando al contra¬ 
rio nell’opposta parete della aorta, ove sta 
la corrosione,© lacerazione ( 3 ) si riscontrano 
le tonache proprie di quest’arteria assotti¬ 
gliale oltre il consueto, confuse insieme, e 
difficilmente, o in niun modo separabili 1’u- 
na dall’altra, intersperse assai spesso di so¬ 
stanze eterogenee, che le rendono friabili, 
e come il guscio delle ova; disorganizzale 
in fine e squarciale nel luogo ove formano 
quella specie di sipario, che segna i confini 
fra l’arteria rotta , e l’ingresso del sacco 
aneurismatico. Continuando a separare le 
dette tonache dall’indentro all’ infuori si 
perviene all’involto celluloso, che cinge 
esternamente l’aorta ( 4 ). Spogliala quindi 
l’aorta di codesto celluloso, polposo involto, 
si trova che questa soffice copertura avven¬ 


tizia, liscia esternamente come è l’arteria, 
fioccosa, e cellulosa, ed irregolare interna¬ 
mente, si stende dall’ambito di tutto il tubo 
dell’arteria su per il collo, ed il fondo del 
sacco aneurismatico. Questa esteriore coper¬ 
tura, o guaina dell’arteria impone veramente 
a chi non è abbastanza esercitato in simili 
cose, come se sotto di essa vagina 1’ arteria 
si fosse dilatata a tanto da formare l’aneuri¬ 
sma ; e ciò ne ha ancor maggiormente l’ap¬ 
parenza, se l’aneurisma è assai grosso, ed 
inveterato; poiché in questo caso la cellulosa 
guaina dell’arteria diviene oltre modo gros¬ 
sa, e polposa; e perchè nella strozzatura, o 
collo del sacco aneurismatico essa guaina si 
fa aderentissima alla sottoposta tonaca mu¬ 
scolare dell’arteria. Ma anco in questi casi , 
non meno che in quelli di recenti , e pic¬ 
cioli aneurismi dell’aorta, impiegandovi della 
diligenza, si perviene in fine a separare senza 
lacerazione codesta cellulosa guaina dal tubo 
dell’arteria sopra e sotto dell’offesa , e suc¬ 
cessivamente a segregarla dalla tonaca mu¬ 
scolare sottoposta al collo, o radice dell’aneu¬ 
risma ( 5 ). Vedesi allora chiaramente, che la 
tonaca muscolare dell’aorta non oltrepassa il 
sipario che divide il tubo della grande ar¬ 
teria dall’ingresso nel sacco aneurismatico, 
e si riscontra distintamente, che le fibre, e 
gli strati della tonaca muscolare non si pro¬ 
lungano su per il sacco aneurismatico, ma 
che finiscono a modo di frangia, o di punte 
ottuse, e levigate nel margine della crepa¬ 
tura dell’arteria. Per la qual cosa nulla avvi 
di più manifesto , quanto che il sacco aneu¬ 
rismatico non appartiene punto all’arteria , 
e ch’egli non è altro, propriamente parlan¬ 
do, che l’involto celluloso che in sialo sano 
copriva, e legava l’arteria alle parti vicine, 
il quale sollevato, prima a modo di ecchi¬ 
mosi dal sangue effuso, indi disteso, e com¬ 
presso, ha acquistalo quel grado di densità , 
e di accessoria durezza , e grossezza, come se 
fosse fatto dalle tonache proprie dell’aorta 
enormemente rilasciale, distese, ed ingrossa¬ 
te. Le quali apparenze inducono tanto più 


(1) Tqv. Vili. Fig. I. d. d. Tav. IX. Fig. 1 . c. c. 

(2) Tav. Vili. Fig. I. a. a. 

( 3 ) Tav. VI. Fig. I. c. c. d. d. Fig. II. a. a. b. b. Tav. IX. Fig. /. b. b. 

( 4 ) Tav. Vili. Fig. /. b. b. Tav. IX. Fig. I. i . Fig. II. d. d. e f f.f 

( 5 ) Tav. Vili. Fig. II a. a. b. b. Tav. IX. Fig. II f f. f. g. g. 





facilmente in errore, quanto che, sì l’arte* 
ria offesa, che il sacco aneurismatico, sono 
coperti, come si è detto più volte, da una 
esterna comune liscia membrana, qual’è la 
pleura nel petto, ed il peritoneo nel basso 
ventre (i). 

§. 19. I fautori della contraria opinione 
non disconvengono, che talvolta negl’i/z- 
terni aneurismi l’arteria si rompa; ma essi 
non ammettono ciò che nei casi, nei quali 
la dilatazione dell’arteria è stata portata ad 
un grado enorme. L’insussistenza di questa 
opinione è provata , mi pare ad evidenza, da 
ciò, che la crepatura dell’arteria si riscon¬ 
tra costantemente, sia che l’ interno aneuri¬ 
sma sia piccolo, o granile; che l’arteria sia 
alcun poco dilatala, o, come il più delle 
volte, pochissimo, o in ni un modo dilatata; 
come altresì codesta opinione è contradetta 
dalla certezza in cui siamo presentemente, 
che la tonaca intima, e la muscolare dell’ar¬ 
teria finiscono evidentemente nella frangia, 
o nel duro margine dell'orificio del sipario, 
e che il sacco aneurismatico non è punto 
fatto dalle tonache proprie dell’arteria, ma 
dall’involto celluloso che la cinge. Nei vasti 
aneurismi, nei quali i partigiani della co¬ 
mune dottrina ammettono la crepatura del¬ 
l’arteria, si trova costantemente, che code¬ 
sta crepatura è doppia; una cioè dell 1 2 3 arte¬ 
ria, l’altra del sacco aneurismatico; la quale 
ultima è quella che effettivamente uccide il 
malato, siccome quella che fa cambiare l’a¬ 
neurisma dallo stalo di circonscrìtto , in 
quello di diffuso. La falsa opinione, che le 
grosse arterie , e segnatamente il tronco del¬ 
l’aorta, si trovi quasi isolato, o coperto sol¬ 
tanto da una sottilissima pellicina fortemente 
inerente alla sottoposta tonaca muscolare, e 
facilmente lacerabile, ha dato motivo, se- 
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condo ogni probabilità, a credere, che non 
potesse aver luogo la corrosione, o la crepa¬ 
tura delle due tonache interne , e proprie 
dell’aorta, senza che ne screpolasse insieme 
anco la sottile tesa membranella, che ester¬ 
namente ricopre la grande arteria. Certamen¬ 
te, se la cosa fosse così relativamente all’e¬ 
sterna cellulosa guaina delle arterie, ne ver¬ 
rebbe necessariamente, che in ogni caso di 
rottura dell’ aorta toracica, o ventrale, il san¬ 
gue si effonderebbe nel petto, e nel basso 
ventre. Infatti, dietro il concorso d’alcune 
particolari circostanze, vediamo ciò accadere 
talvolta in pratica. Imperciocché, se per 
somma disavventura la rottura dell’interna, 
e muscolare tonaca dell’aorta succede in un 
tal punto della grande arteria , ove esterna¬ 
mente, lungi di corrispondere una guaina 
cellulosa soffice, disteusibile, vi si trova una 
membranella sottile, tesa, addossala forte¬ 
mente all’aorta, vediamo dissi, che nello 
squarcio delle tonache proprie dell 1 arteria 
rimane compresa anco l’esterna sottil mem¬ 
branella, e che quindi ha luogo la subitanea 
morte, per l’inevitabile effusione di sangue 
in alcuna delle cavità principali, segnata¬ 
mente del petto. Tale per l’appunto sì è il 
caso, ogni qual volta si rompe l’intima, e 
muscolare membrana dell’aorta in quella por¬ 
zione della grande arteria che sta rinchiusa 
nel pericardio, cui soltanto una sottile pel¬ 
licina di pericardio riflesso ricopre. In que¬ 
sta particolare circostanza di luogo, e di 
struttura , subito che le tonache proprie del- 
l’aorta si rompono, si lacera insieme con esse 
la sottil pellicina dianzi nominata, ed il san¬ 
gue tosto si effonde nella cavità del peri¬ 
cardio. Un esempio di questa sorte è riferito 
dal Waltero, ed illustrato da una figura (2), 
dai medici Berlinensi ( 3 ), e parecchi altri 


(1) Tao. Vili. Fig. I. e . e.f. Tao. IX. Fig. Lff Fig. lì . d.d. 

(2) Program, de aneurism. Ved. Haller Disput. Chirurgo T. V. —* Pollicis inter¬ 
vallo ab arterìae magnae origine cordeque aneurysma ooi minoris magnitudine in 
pericardio obortum. Fissura pisum admittebat. Homo derepenLe mortuus est , effuso 
sanguine in pericardìum. 

( 3 ) Aria Medie. Berolin. Voi. Vili. pag. 86. Pericardium autem erat admodnm 
tumidum , quo dissecto ingens quantitas extravasati sanguìnis cavitatem vel saccum 
ejus replebat. Exterso sanguine in cospectum veniebat foramen , vel ruptura ad trio- 
bolarem magnitudinern accedens in trunco aortae. ubi ex sinistro ventricolo cordis 
procedit. Ubi locus rupturae penilius irispiciebatur , interior artefice tunica in arcuai- 
ferentia aperturae erosa esse notabatur . 
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/ funesti incidenti simili a questi sono ripor¬ 
tali dal Morgagni, (i). Ho osservatolo pure 
un caso simile ai precedenti, la storia del 
quale mi giova qui di riferire. Giuseppe Va¬ 
rani d’anni 22, caporale de'pontonieri della 
•4- compagnia, , mentre conversava allegra¬ 
mente co’suoi, fu colpito da subitanea morte. 
Quest’uomo, pria facente il mestiere di cal¬ 
zolaio, era stalo infetto più volte da lue ve¬ 
nerea , e più volte ancora aveva subito il 
trattamento mercuriale. Non si era però egli 
mai lamentato di difficoltà di respiro, nè i 
suoi polsi si erano mai trovati irregolari, o 
intermittenti, neppure poche settimane pri¬ 
ma della di lui morie. Esaminalo il di lui 
cadavere, si presentò tosto il pericardio pie¬ 
no, disteso da sangue. L’aorta in vicinanza 
del cuore, alla distanza di mezzo pollice so¬ 
pra delle sue valvule, ove cominciava ad 
incurvarsi, offriva esternamente un turno- 


retto della grossezza d’una nocciuola, il qu a l e 
tumoretlo si apriva con un piccolo foro en¬ 
tro il pericardio. La membrana di questo 
tumoretlo rossiccia, e come ecchimosala, di¬ 
minuiva di grossezza a misura che si acco¬ 
stava al luogo della crepatura, intorno il 
qual luogo era sottilissima. Incisa ed aperta 
1 aorta nella sua concavità, ossia nel lato op¬ 
posto alla sede del tumore, comparve la to¬ 
naca intima della grande arteria, ove rispon¬ 
deva alla base del tumoretto, tutta aspra, 
corrosa, interspersa di macchiette gialliccie,' 
dure, e veramente ulcerosa pel tratto d’un 
pollice in giro. Nel centro di questo tratto 
ulceroso ambedue le tonache proprie dell’ar¬ 
meria, l’intima cioè, e la muscolare, forma¬ 
vano un leggero infossamento, nel quale si 
poteva applicare l’apice del dito indice, sic¬ 
ché ogn uno, il quale si fosse contentalo 
della apparenza delle cose, avrebbe detto, che 


(1) De sed. et caus. mori. Epist. XXVI. art. 7 . Magna arteria inventa est rupia 

qua p rosei ma est cordi; pencardium autem inde plenum omnino coagulati sanguini 

Art. i 7; loc cit. Max ea dissecta conspexi tato hoc ampio tracia quo dilatatala aor- 

tam ftasse dixi , mtus asperam et inaequalem ob rigidas ac duras lamellas osseas 

ita crcbras atque confertas, vix ut exigua quaedam intervalla relinauerent inter se 

In quibus intervalli cuin arterie tunicae interiores exesae , et exulceralione quadam 

attenuatile perspicerentur , mirum erat uno tantum loco , haud proci! a corde , ad pò- 

steriorem eamdemque sinisteriorem partem id demum accidisse , quod tot aliis antea 

poterai. Scihcet per unum ex hujusmodi intervalli sibi viam sangui paulatim fece- 

rat, et sub tunica,n venerai arterie extimam, quam ab interiori primum diducen- 

o, attollendoque, sicut ampia quasi ecchimosis docebat , quam ipse ibi concrescens 

ej/ecerat, tum deinde magi distendendo , uno in loco perruperat, intraque nericar - 
dium se effuderat. 7 7 

Ai t. 21.loc. eie. Truncus denique aortae ipsius ab eo loco unde primum ad supe - 

riora emitne ramimi , ad cor usque , et maculis distinctus , et sulcis erat exaratus ■ 

se us ita confusisi et abnormibus , ut nihil nisi perpetua , et summa hujus faciei 

inaequa itas apparerei. Sed praeter Itane, quaedam quasi exulceratio occurrebat duo - 

c uter supra semilunares valvulas digitis , qua arteria dexteriora spectat , et po- 

enora; in eaque exulceratione tria , quatuorve erant profonderà foramina, sed forma 

an 0 u osa potius quam rotunda. Ab lis oblique canaliculi extrorsum acti ad exteriorem 

aortae lannnam pervenerant , multoqne humore crassiorem factam , in ejusque rubedinis 

medio lacerata demum lamina , sangui* sibi viam in pericardiumfecerat per foramen 
interioris simile , et ejusdemfere magnitudini. 

Loc. cit. Epist^ XXVII. art. 28. Arteria magna rupta intervallo digiti circiter 
sversi. Et ruptio quidern non erat magna ; sed prope ipsam , et circa omnem aortae 
vetus quasi sugillatio apparebat e nigro sanguine sub exteriore tunica resti- 
6 ! uae su § l ^ a/l ° per universum pulmonem se extendebat , praesertim vero circum 

"e ? 0 ™ 5 arteriae Pulmonaris ramos. Praetereafacies interior arterie magnae tota 
^ lentlls -> pustulis piena , quarum utraeque per ejus omnes , quotquot aperti 

sunt , ramos pergebant. 7 H 

Maunoir. Meni. Physiolog. et pratiq. sur V Ancurysme pag. 36 . 




tallo il Inmoreilo, quale compariva eslerna- 
niente sul principio della curvatura dell'aor¬ 
ta, era fatto unicamente dalle tonache pro¬ 
prie dell’arleria sfiancate, e distese; ossia, 
che quel tumorelto era un vero aneurisma. 
Ma spogliala diligentemente la curvatura del¬ 
l'aorta dall'esteriore suo involte celluloso, e 
conseguentemente dalla lamina riflessa del 
pericardio, lasciando intatta la sottoposta to¬ 
naca fibrosa, ho trovalo, che quel sacchetto 
rossiccio, ed ecchirnosalo era fallo unica¬ 
mente dall'involto celluloso, e dalla riflessa 
lamina del pericardio. Codesta cassula cellu¬ 
losa era nella sua base aderentissima ai mar¬ 
gini irregolari dell’ulcerazione, e rottura 
delle tonache proprie dell'aorta, in modo 
però che si potevano distinguere chiaramente 
i confini dell’una, e delle altre. Per la qual 
cosa nel caso di cui si parla, come negli al¬ 
tri tulli di repentina morte per cagione d’a¬ 
neurisma , due furono le crepature; una 
cioè nelle tonache proprie dell’arteria; l’al¬ 
tra nella cassula esteriore cellulosa dell’ar¬ 
leria medesima. La lamina riflessa del peri¬ 
cardio sonile, tesa, e poco provvista sotto 
di se di tessuto cellulare soffice, e distensi- - 
bile, sollevala che fu alla grossezza d’una 
nocciuola, non essendo disposta a prestarsi 
più oltre, crepò (i), e diede adito al san¬ 
gue di versarsi nel cavo del pericardio. Ma 
l.i cosa non va così in tutto il resto dell’aor¬ 
ta , cioè nella sua curvatura fuori del sacco 
del pericardio, nel tronco toracico, e ven¬ 
trale della medesima; per tutto il qual tratto 
la guaina cellulare della grande arteria, lungi 
dall’essere una sottile pellicini ; tesa, e for¬ 
temente inerente alla lonaea muscolare, co¬ 


me entro il pericardio, è anzi ui/invollo 
polposo floscio, e facilmente distensive. On- 

,, è ’ c [> e la nominata cellulosa guaina ha 
tulla l’altitudine a cedere alla impulsione 
del sangue arterioso che si effonde, e ce¬ 
dendo di permettere d’essere conformala in 
un sacco, il quale corroboralo dalla addizio¬ 
ne internamente degli strali poliposi, ed 
esternamente, ed anteriormente dalla sopra 
posizione della pleura nel torace, e del 
peritoneo nel basso venire, si oppone 

per un tempo talvolta assai considerevole ’ 
alla subitanea merlale effusione del san¬ 
gue nella cavila del petto, o del basso 
ventre. 

§. 20. Di tutte le cagioni capaci di pro¬ 
durre la rottura in qualche tratto delle to¬ 
nache proprie dell’aorta, segnatamente del- 
1 interna tonaca di essa arteria, ho grandi 
molivi per credere, che assai più frequente¬ 
mente degli sforzi violenti di lutto il corpo, 
delle gagliarde percosse, dell’accresciuta im¬ 
pulsione del cuore, v’abbia parte la lenta 
morbosa degenerazione ulcerosa , steatoma- 
tosa, fungosa, squamosa dell’ intima tonaca 
dell arteria. L arteria si nutre, e cresce co¬ 
me tutte le altre parti del corpo animale; 
essa è vascolare, ed organizzata ; quindi non 
può essere esente dalle malattie, cui vanno 
sottoposte le parli vascolari, ed organizzate. 
Che poi le tonache proprie dell’aorta, e sin¬ 
golarmente l’intima tonaca vada sottoposta, 
per interna lenta cagione, alla disorganizza¬ 
zione ulcerosa , e steatomatosa, non che 
alla squamosa,* terrosa rigidità, e friabili- 
là, egli è un fatto, cui non si può mettere 
in dubbio (2). Leggasi su di ciò quanto ne 


. 11 PezZo Patologico qui menzionato si conserva nel Museo di questa Univer¬ 

sità. Non ho creduto necessario di darne la figura ; poiché , ciò facendo , /20/2 avrei 

tav°Vili ClC rappreSGntare ln P icciol ° ciò che mostrano in grande la fig. I. //. della 

(2) Lo Schulze scrisse d'aver veduto in una cavalla l'arteria che scorre lungo 
l intestino colon occupata da Aneurisma, il di cui centro era ripieno di vermetti. 
Acta nat. cunos . voi. I. Obs. 219. pag. 519. Il tumore era della grossezza d'una 
grossa noce , duro , e di figura ovale . Lo specillo scorreva entro l'arteria; ma nel 
luogo del tumore lembrava che attraversasse un globo di capelli , o di lana. Aperta 
arteria secondo la sua lunghezza , l'Autore trovò , che le tonache della detta ar¬ 
teria nel luogo del tumore erano tre volte più grosse del naturale. Esaminato indi 
interno del tumore fatto dalle ingrossate tonache della detta arteria, ha osser¬ 
vato, che quella sostanza era tutta a modo di cellule, e che quelle cellule erano 
piene di vermetti capillari avviticchiati insieme. 

Scarpa Vol. Ili, 
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5 ao- 

hanno scrillo jIBoket(i), il LrfcuTAtJD (2), il Morgagni ( 3 ) ^ THaller ( 4 ), il LàNcr- 

(1) Sepuhret. Anatom. 

(2) Histor. Aiatomico-med. 

( 3 ) De sed. et caus. mori. Epist. VII art. 9. XXIV art. 17. XXVII art . 2. 
20. XL art. 24. XXIV art. 16. XXVI art. 21. XI art. i 5 . Advers Anat. II 
Animad. l\i. 

Epist. XXIII art. (\. Tota enim aortae interior facies a corde ad eam usque 
sedem , quae orificiis subest arteriarum emulgcntium , si cum reliqua usque ad di¬ 
visionali in iliacas conferretur , manifesto ab naturali , quae in hac erat albedine , 
et laevitate ad flavedinem inclinabat , et inaequalitatem , quae oculis paulo attentius 
deffixis in eo esse videbatur , quod alibi in leves prominentias se attolleret , alibi in 
exiguos sinus subsideret. Verum haec omnia superficie tenus ; nisi quod paulo saprà 
valvulas arctum erat spatiolum , ubi quasi ab erosione nonnihil excavata , divisas 
quae suberant fibras ostendebat. In vicinia autem arteriarum emulgentium , lamella 
intima leviter ad moto ungue nullo ne godo abradebatur. 

Epist. XLV art. 23 . Incisa arteria magna , et sanguine , quo non carebat effuso , 
ostendit tota interiore facie a corde ad ramos , saltem usque ad emulgentes , par- 
ticulas quasdam albidiores , et lineas nonnihil extantes ; praeterea non eo solum , quo 
modo dicebam tractu , sed et alibi , quantum ex dissectis quibitsdam ejus ramis agno- 
vimus , intimam tunicam facile adeo a proxima sejungendam , ut levissimam scalpelli 
frictionem magna ejus frustula sequerentur. 

Epist. XI art. i 5 . Praeterea in quodam arteriae magnae trunculo concretionem 
inter tunicas ex flava materia , media inter mollem atque friabilem, parvam illam 
quidem , sed ita introrsum extuberantem reperimus , ut trunculi cavum angustius fa- 
ceret. 

Epist. IV art. 21. Arteriae magnae truncus a corde ad eum usque locum unde 
incipit descendere , exterius quidem facie inacquali , non secus ac si in tuberum mo- 
cium quodantenus Ilio illic assurgerei ; sed interius toto eo spatio nihil nisi superfi- 
cies rugosa , vix duobus locis , Usque exiguis , indicia . nondum maturae ossifica- 
tionis. ' 

Epist. XVItl art. 2. Cum enim ab iliacis usque intus esset magnis albidis ma¬ 
culi s , incohamentis videlicet futurae ossificationis ita variegata , paucis , parvisque 

locis secundum naturam se haberet . quo toto tractu lucida intus erat arteria , 

6/ inacquali pluribus in locis superficie , co ?o/o quem modo dicebam tractu , co polis - 
simum duritie fuit, ut vi edam magna adacto cultro vix posset discindi , apparente 
in sectionibus substantia inter cartilaginis , e£ ligamenti naturam media. 

( 4 ) Patholog. Obs. XXII. In Foemina Aorta continuo ubi ex corde pro- 

diit amplissima fuit , arnbitus quinque unciarum , et duarurn linearum esset. In ea 
dilatatione , quam aortae sedes vertebris nunc vicina terminabat , plurimum fuit quasi 
ulcerum , cwm membrana interior arteriae in eminentes , fluctuantesque cristas mutata 
esset , undique lacera , e£ discerpta . 

Ofo. XXIII. In ipsa arteria multae squamae albae , callosae , pure quasi plenae 
intercurrernnt , quales supra descripsimus. 

Obs. XL VII. Ego vero cum ante aliquot annos adeo frequentes osseas laminas 
repererim , tandem in viri arteria aorta callosas passim, et flavescentes sedes cbser- 
vavi , <7M<?e versus ipsius vasis cavitatem convexae eminebant; eas aperui ; wam mem¬ 
brana interna integra adhuc claiidebantur\ reperi succum Jlavum in cellulosam se- 
cundam arteriae clam effusimi , 97/ac inter musculares fbras et intimam tunicam est. 
JSlollis succus erat , pultaceus , tzo/z dissimilis ejus qui in Atheromate reperitur . . . . 
In universum in sanguine materies est opta producendo ossi , ^wac adeo frequenter 
in cellulosum spatium intimum , interque convexam superficiem membranae intimae 



SI (i), il Guattàni (2), il Matani (3), il 
Borsieri (4), il Desaolt (5); ed oltre di ciò 
vedansi le figure III. IV. V. VI. VII. della 
tavola IX in fine di quest’ opera. Inoltre 
ciascheduno versato nella sezione di cadaveri 
umani, consulti le proprie osservazioni, dalle 
quali gli risulterà non essere che troppo fre¬ 
quenti codeste morbose degenerazioni dell’in- 
tima tonaca delle arterie, singolarmente nella 
curvatura, e nel Irouco toracico, e ventrale 
dell’aorta. Nè si riguarderà ciò come una 
particolarità delle tonache dell’arteria; poi¬ 
ché abbiamo delle osservazioni di ossifica¬ 
zioni del pericardio, e dei cuore, e di stea - 
tomi, e di ulcerose corrosioni del cuore stesso 
per interne non ben conosciute cagioni (6). 
Delle tonache dell’aorta convertite in tu¬ 
more steatomatoso assai memorabile è il ca¬ 
so riferito da Stentzel , ed illustralo, da fi¬ 
gure. ( Dissert. de Steatomatibus aor- 
tae 1723). Altera harum excrescentiarum , 

scrisse egli, in angulo aortae ubi incur- 
vatur sita erat; altera vero aliquantulum ab 
bac distans descendentem occupabat ramura. 
Haec corpora in tantam istum canalem 
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molem extenderant, ut ipsurn ferme cor 
magnitudine aequaret , omneque prope- 
modum exeunti a sinistro cordi* thalamo 
sanguini spatium praecluderet. Hi lumores 
digitis admolis pressi, piane non cedebant’ 
nullamque ob sumraam, qua pellebant du- 
ritiem foveain relinquebant ; bine unum 
de his incidendum, cultroque, atque exa- 
mini anatomico subjiciendum esse necessa- 
num ducebaraus; quo dissccto et aperto, 
membrana satis crassa et firma, vitulino 
crassi tie corio aemula, ilio tamen adhuc du- 
rior, colore albicante ad incarnatimi acce¬ 
dente praedila, striisque mullis per totara 
superficiera notata oculis occurrebat nostri*. 
In hujus cavitate materia quaedam sebosa 

et adipi per quaro similis firmiter compacta" 
inveii iebalur. 

Crellio parlando d’uno stato d’induri¬ 
mento d’una delle arterie coronarie del cuore 
soggiunge: exleriorera quidera tunicam ni- 
hil a statu naturali recessisse, sed duriorem 
inlus nucleuni recondere apparebat. Disse- 
cto secundum longitudinem canale, interior 
ejus tunica , quam nerveam dicunt, integra 


artenarumi concavamque membranae musculosae extremitatem ejfunditur, et caseosa 

primo, inde callosa, quasi coriacea, demum osseae squamae fu similima.Elem. PhY - 
siolog. T. Vili. pag. 3 16. 

(1) De Aneurysmat. Propos. 3 o. 3 i. 32 . 

^ (2) De Extern. Aneurysmat. 

UT J ^ tamen admi ratio ne, et animadversione si¬ 

mili di gnum videtur, spuria nimirum Aneurysmata frequerìtiora esse quam plerique 

medicarum censeant, ceu iteratae ostendunt cadaverum incisiones. Quam multos pro¬ 
fitto ex forti apoplexia protinus ereptos assidue conqucrimur, eosque vere apoplecti- 
cos occubuisse dictitamus: attamen dissecto nonnunquam cadavere, nullum in nervis et 
cerebro, alusque partibus vitium deprehensum fuit, sed arteriae alicujus disciscio, 
omniumque tunicarum ejusdem erosio reperta est. 

( 4 ) Institut. med. T. IV Cap. XI Saepe arteriarum tunicae aut ab acri hurnore 
ibi deposito , aut acri ex stagnatione facto intus eroduntur, et sanguinem in pericar- 
dium, in pectoris cavum, aut alia proxirna loca tam lacerata, acerosa, quam rupta 
ejfundunt. Interdum intus osseae evadunt, aut osseis squamis obducuntur. 

( 5 ) Journal de Mèd. de Paris T. 71. pag. i^i. La eros se de V aorte considerablement 
dilatee; sa face interne noiràtre, et fongueuse avec plusieurs petits tubercules assez 
durs, enduite d un sang grumeleux a demi coagulò, et tres-noir. L'epesseur des par - 
tis de cette arte re étoit au moins de deux lignes, et en grande par tie formée par la 
tunique interne, doni le tis su mollasse, et tumefié etoit de couleur purpurine, ce qui 
la faisoit aisement distinguer de la tunique charnue, qui la recouvre, la quelle etoit sai- 
ne ’ et d'un gris jaunatre, c’ est a dire, de couleur ordinaire. 

(fi) TV alter Mém. de Berlin an. 1785. Una delle più insigni ossificazioni del 
more vedesi delineata nella Tav. VII annessa all Opera, Medicai Communications 
Vol. 1 } e descritta da Samuel Foart Simmons pag. 228. 
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manserat, trasparente itidem per Ulani cor- 
pore alienae indolis, coloris ex albo flave- 
scentis, cujus majorem crassitiem circa ra- 
morum iruprimis e trunco egressum adver- 
tebam. Cura quale illud esset corpus durura, 
quave ratione illue pervenerit scire averem, 
alque ornili ex parte arteriam versans, in- 
teriorem forte tunicara leniter comprime¬ 
re ra, materiem illi quae in alheromate, vel 
mcliceride alias continelur, similem, per po- 
ros ejus erumpere videbam, qua sub Specie 
vermicolari ex pressa, maxima illius pars so- 
lidior, caeterum ejusdem coloris, inlus re- 
roanebat, ut ex hujus induratione illam ge^ 
neratam esse, si diutius ibidem haesisset, pa- 
riter exbalante parte tenuiore, coagulau- 
dam, dubitare non liceret. ( Dissert, de art. 
Coronaria instar ossis indurata ). Una delle 
osservazioni più memorabili di ulcerazione 
della membrana interna delle arterie si è 
quella pubblicata dal Meckel (Acad. de Ber¬ 
lin i^ 56 ). Ayant ouvert l’aorle, je la trou- 
vais a un pouce de distance de ses valvuhs 
toute ulcerée, extremement inégale, et dé- 
cbirée. Les cavités éloient remplies partoul 
de pus blanc, e itre les quelles éloient des par- 
ties non coherentes de la tunique nerveuse, 
qui flotloient libreraent. Egualmente impor¬ 
tante da sapersi, e per la cosa, e per la ma¬ 
niera, colla quale è stata espressa, si è l’os- 
servazione di Weitbrecht ( Cornment . Acad , 
JPetropolitanae T. IV. ) Cor igilur exseindo 
cura vasis adhaerentibus summa cura, et aper- 
tis cavitatibus invenio corrosas, et taraquam 
a muribus exesas tunicas aorlae, immediate 
supra valvulas semilunares, et membranam 
adiposam , quae vasorum e corde egredieutum 
principia cingere solet, in regione sternum 
respiciente perforatam. Vedi inoltre Acta 
Medie. Ber olia. dee. I Voi. Vili pag. 86 . 
Sàndifùrt «ella Tav. Ili annessa alle sue 
Observ. Anatom. Patholog. ha fatto delineate 
codesta maniera di ulcerazione dell’aorta, cui 
soggiunse : in hac etenim aorta ad omnia ar¬ 
teriam intercostalium orificia^ interna tunica 
tota consurupta erat, atque exesa,sic ut in 
omnibus illis locis de hac membrana nihil 
omnino superesset. 


Ma, come ho accennato poc’anzi, l 'am¬ 
mollimento, V ulcerazione, ed indi la rot¬ 
tura non è una morbosità cosi propria delle 
arterie, che talvolta lion invada anco il cuo¬ 
re. Parecchi esempj d’ulcerazione delle pareti 
del cuore, sono stati registrali dal Bonet 
( Sepulcr. anat.) Iohn*toNb riferisce un caso 
d’ammollimento ( Meni, of thè med. Soc. of 
London Voi. i.), in cui la sostanza del cuore 
fu trovata così spappolata, \ putrida , come 
egli si esprime, che la punta delle dila sotto 
la più picciola pressione la trapassava da parte 
a parte. Morànd ( Acad. R. des Sciences de 
Paris an. 1782) riportò due osservazioni di 
questo genere; una istituita nella duchessa di 
Brunswick; l’altra in una persona di rango, 
le quali perirono nello stesso anno a motivo 
di rottura d’uno dei ventricoli del cuore, al 
qual proposito egli soggiunse: Pour expliquer 
cornment, dans les deux cas que j’ai rappor- 
tés, les venlricules du coeur ont pu s’ouvrir 
sans cause exterieure, il faut remarquer, que 
dans le premier, il y avoit une erosion aux 
fibres charnues du ventricule droit, qui sem- 
bloient avoir été ulcerées, et creusées peu a 
peu jusqu’au trou qui ouvroit le ventricule; 
et que dans le second la chair du coeur éloit 
devenu molle au point, qu’en quelque cn- 
droit qu’on presentat le bout d’une sonde, 
saus l’appuyer, elle entroit, et traversoit le 
coeur par le simple poids de l’istrument^ 
qui n’est pas coosiderable. Donc la rupi uro 
de cel organe sera raisonnablement atlribuée 
a l’amollissement de ses fibres, ou a un ul¬ 
cere qui en aura usé l’epaisseur. Queste in¬ 
fermità che talvolta ammolliscono la sostanza 
del cuore, e la dispongono alla ulcerazione, 
ed alla rottura, sono del pari comuni alle 

arterie. 

§. 21. Il Lancisi scrisse: che all’ ulcera* 
razione , ed indi diloricazione , come egli 
si espresse, delle membrane proprie dell’ar¬ 
teria sono in singoiar modo predisposti gli 
ipocondriaci, i scorbutici, le donne isteriche, 
ed i soggetti affetti da lue venerea. Il Mor¬ 
gagni (1) ha fatto rimarcare la stessa cosa. 
Successivamente un numero grande «1 osser¬ 
vazioni su questo proposito hanno confermalo 


(1) Epist. XPili art. 27. JVullus tome» dubito , quia erodentia corpuscula eorum bu- 
mores , qui Lue venerea infecti sunt inquinantia , et in aliis etiani , quae minime osseae 
sunt, partibus subsistendo se produrti ; sic et in arteriarum quoque tunicis ì non secus 




questa verità, e dimostrato altresì, che i sog¬ 
getti affetti da lue venerea sono assai più sot¬ 
toposti degli altri alla steatornatosa,ulcerosa , 
degenerazione della intima tonaca delle arte¬ 
rie. Certamente un così grande disordine qual 
è la corrosione d’ una grossa arteria deve esser 
preceduto da uno stato di disorganizzazione, o 
di lassità eccessiva dell 1 arteria stessa, e più 
particolarmente nel luogo corrispondente alla 
sede o radice dell 1 aneurisma ; poiché si vedo¬ 
no insorgere degli aneurismi, nei quali non si 
può in alcun modo accusare un’esterna vio¬ 
lenza stata fatta all’arteria, o un accresciuto 
urlo del sangue circolante per entro di essa. E 
d’altronde, se l’urto della circolazione valesse 
tanto da frangere una grossa arteria, gli aneu¬ 
rismi sarebbero frequenti in conseguenza di 
fèbbri ardenti, e veementi. E se una generale 
lassila di tutto il corpo dasse occasione alla 
rottura delle arterie, frequenti dovrebbero es¬ 
sere gli aneurismi negl’idropici, nei predispo¬ 
sti alla paralisi, in quelli nei quali- le ossa si 
ammolliscono; nei quali soggetti però la pra¬ 
tica dimostra accadere tutto il contrario. 

§. 22. Comunque però sia la cosa , tanto 
l’una che l’altra delle ora menzionale mor- 

« 

bosilà dell’arteria comincia costantemente 
dalla tonaca intima dell’arteria mal affetta, 
ovvero nell’intervallo fra questa, e la mu¬ 
scolare, che in stato sano è riempito da una 
tenuissima lanugine denominata dall’ IIaller 
cellulosa seconda dell’arteria. Sul princi¬ 
pio della malattia l'intima tonaca dell’arte¬ 
ria perde per certo tratto quel suo bel li¬ 
scio; indi si fa irregolare e grinzosa. Suc¬ 
cessivamente comparisce inlerspersa di mac¬ 
chie gialliccie, le quali poi si convertono in 
altrettanti grani o squamette terrose , ov¬ 
vero in concrezioni steatornatose , e caseo¬ 
se , che rendono la detta intima tonaca del- 
T arteria assai facilmente friabile, e così 
poco unita alla sopra posta tonaca musco¬ 
lare, che al solo strisciarvi sopra del col¬ 
tello, o dell’unghia se ne staccano pronta¬ 
mente dei pezzi, e tagliata fa sentire un 
sgretolio, come quando si taglia il guscio 
<T un uovo. E codesta ossificazione dell’ arte- 
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ria non può dirsi propria dell’età senile^ 
poiché si incontra talvolta anco ne’-soggetti 
d’età non mollo avanzala. Tutta la parete 
dell*arteria per quel tratto che è occupato 
dalla morbosità é per lo più dura, e rigi¬ 
da, talvolta molle, e fungosa, ed il più delle 
volle il calibro dell’arteria in quel luogo si 
trova più ristretto del naturale. Nel più allo 
grado di codesta morbosa disorganizzazione, 
si riscontrano nell’interno dell’arteria delle 
vere ulcerazioni con lembi duri, e fimbria¬ 
ti, delle fissure, e delle lacerazioni dell’in¬ 
tima, e della fibrosa tonaca dell’arteria. Ta¬ 
luno ha opinato, che codesto indurimento 
steatomatoso , terroso delle tonache dell’arte¬ 
ria, quando accade, e produce lo stringi¬ 
mento del tubo della arteria, contribuisca 
grandemente alla formazione dell’aneurisma 
al disopra del luogo dello stringimento, e ciò 
in ragione della resistenza che quella costri¬ 
zione oppone al sangue spinto dal cuore. Su 
di che avvi qualche cosa di vero per rap¬ 
porto al principio dell’aorta in vicinanza della 
sua erigine dal cuore ; nel qual luogo, come 
ho fatto rimarcare più volte, la grande aT- 
teria mostra una disposizione lult’affatto par¬ 
ticolare a prestarsi ad una aropliazione di 
diametro in tutta la sua circonferenza ; ma la 
stessa disposizione non esiste nel tronco to¬ 
racico , e ventrale della medesima arteria, e 
nelle arterie di secondo ordine, siccome l ar- 
teria femorale , e la poplitea; che anzi, tuli© 
le volte che lo stringimento si fa in qualche 
punto della aorta dal disotto della sua cur¬ 
vatura sin’all’iliaca arteria, e di là sin’alla 
poplitea, l’aneurisma si fa costantemente nel 
luogo, dove la steatomatos a ^terrosa disor¬ 
ganizzazione delle tonache proprie dell’arte¬ 
ria ha occasionato lo stringimento del tubo 
dell’arteria medesima. Si fa poi ivi l’aneu¬ 
risma, pérchè, come ho dimostrato disopra, 
ulcerata , o rotta che sia l’intima tonaca, 
il sangue che trapela attraverso gli strati della 
tonaca muscolare si effonde nel tessuto cel¬ 
lulare , che alza a modo di ecchimosi , e con¬ 
verte successivamente in sacco aneurismati¬ 
co. Il Morgagni (i), ed il Nicholls (2) si 


atque in s c or luticis , et histericis , haud raro sulsistant , quas liic illic erodendo in - 
firmante atque dilatationibus obnoocias reddant . 

(1) Vedi §. 19. 

(2) Philosoph. Transaci. Voi. 52 . an. 2761. Part. I. 
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sono trovati nella rara circostanza d’osservare 
i primordj dell’aneurisma sotto l’aspetto ap¬ 
punto d’ ecchimosi , o supinazione. Nella re¬ 
lazione che ci ha lasciaLa quest’ultimo della 
sezione del cadavere del fu re d’Inghilterra 
Giorgio II, egli si espresse d’aver trovato 
una fessura nell’interna superficie dell’aorta, 
attraverso della quale era passata recente¬ 
mente una picciola quantità di sangue , che 
vi aveva formalo un’ ecchimosi, la quale pre¬ 
sentava lo stato reale d’un aneurisma inci¬ 
piente dell’aorta, e confermava un punto di 
dottrina pubblicalo dal medesimo autore su 
questo proposito; cioè che la tonaca esterna, 
o cellulosa dell’aorta può sostenere senza 
rompersi l’impulsione del sangue arterioso, 
ancorché corrosa, o lacerata sia l’interna to¬ 
naca, che egli chiamava legamenlosa. Infatti 
ben considerato tutto questo affare, la cosa 
non può essere altrimenti. Imperciocché, tnt- 
tavolla che la crepatura, o corrosione della 
tonaca intima dell’aorta è angusta, a poco 
estesa, e profonda, ii sangue che trapela in¬ 
sensibilmente attraverso la tonaca muscolare 
si arresta soLto rinvolto celluloso esteriore 
senza sollevarlo, e precisamente alla maniera 
di supinazione , o di ecchimosi ; ma sì tosto 
cht^Ja copia del sangue ivi raccolto è capace 
di sollevare codesto esteriore celluloso involto 
dell’arteria, esso involto è convertito neces¬ 
sariamente in tumore pulsante , ed in sacco 
aneurismatico. 

§. 23 . Del resto non sono molte le descri¬ 
zioni, e figure veramente esatte che abbiamo 
d’aneurismi dell’aorta. Indicherò non per¬ 
tanto qui quelle poche che io couosco di 
questo genere, le quali contribuiranno gran¬ 
demente a mettere nella più chiara luce 
quanto ho sopra esposto intorno alla vera na¬ 
tura , ed essenza dì questa malattia , alle quali 
descrizioni, e figure ne aggiungerò alcune di 
proprie. Nelle tavole, e figure diligentemente 
delineate mi è avvenuto di rimarcare, che 
il pittore, copiando accuratamente l’oggello 
che aveva sottocchio, ha provato il contra¬ 
rio di ciò, che l’autore aveva scritto sullo 
stesso argomento; delle quali cose ne abbia¬ 
mo parecchi altri esempj in notomia. 

§. 24. Presso il Lancisi (i) si legge il se¬ 


guente ragguaglio relativo alla sezione d’ut» 
aneurisma dell’aorta. Extractis cruoris gru- 

V 

mis, in cystidis fundo foramen speclavimus 
apertum in facie antica summitatis arcus 
arteriae magnae, parumper deorsum inclina- 
tum. Erat autem foramen fere rotundum, 
aequalemque habebat diametrum ei mone- 
tae, quae vulgo appellaiur un Giulio. In ejus 
vero foraminis circumferentia callus quidam 
durus supereminebat, ea tamen lege, ut in 
situ magis declivi eadem durities esset com- 
plariaia, et fere horizoutalis cum interiore sur 
perficie saculi aneurysmalici. Dietro le cose 
esposte in questo capitolo egli è facile il ri¬ 
levare, che quest’apertura della circonferenza 
d ‘'un Giulio veduta da Lancisi dal fondo del 
sacco aneurismatico era la crepatura succe¬ 
duta nella tonaca intima, e muscolare dell’aor¬ 
ta, e che quel margine rilevato, e duro era il 
sipario, ossia il confine fra le tonache proprie 
dell’aorta, ed il principio del sacco celluloso 
aneurismatico. 

§. s 5 . w Noi trovammo, scrisse Pierce 
Dod (2) aprendo l’aorta toracica, che que¬ 
st’arteria aveva conservalo il suo diametro 
naturale. Ma continuando ad incidere la stessa 
arteria dal basso all’alto sino all'origine della 
sottoclaveare destra, la quale si trovava più 
vicina del solilo al principio della carotide 
sinistra, abbiamo trovato nella aorta una non 
naturale apertura circolare d’un mezzo pollice 
di diametro. Prolungala l’incisione per quella 
apertura sin’entro del sacco aneurismatico, 
abbiamo osservalo, che i margini dell’anzi- 
detta apertura erano duri, e quasi cartilagi¬ 
nosi, e ci parve di riconoscere in que’mar¬ 
gini dei resti di fibre della tonaca muscolare 
della arteria. Esaminata pertanto la cosa più 
davvicino, abbiamo trovato effettivamente, 
che quei resti erano fibre stracciate della to¬ 
naca muscolare dell’aorta, le quali fibre ter¬ 
minavano nei margini della sopradella aper¬ 
tura dell’arteria; oltre la quale apertura l’a¬ 
neurisma assumeva immediatamente un’am¬ 
piezza di due pollici di diametro, e conti¬ 
nuava ad allargarsi quanto più si portava 
verso la clavicola, ed il collo. Il tumore era 
coperto dalla membrana esterna dell’arteria, 
la quale esterna membrana si era prestata 


(1) De Atieurysmat. Propos. XX//. 

(2) Philosoph. Transacl. an. 1728. 


Ut! una sì grande distensione senza rom¬ 
persi ». 

J. 26. Il celebre chirurgo Palletta ci ha 
dato il dettaglio (1) di ciò ch’egli ha trovato 
nel cadavere di due uomini, che perirono a 
motivo d’aneurisma dell’aorta, e che qui ri¬ 
porterò colle stesse di lui parole « Divisi 
” gl’integumenti, e separati dal mento sin’al 
» bellico, e dalle parti laterali del tumore, si 
» osservò un gran vuoto ulceroso, e la carie 
” di tutta la parte superiore del primo osso 
» dello sterno, e delia sternale estremità della 
» clavicola. Levato poscia lo sterno, tosto si 
» presentò un tumore di vastissima mole, che 
» si allargava in lutto quello spazio, che dal 
» cuore in sù comprendono i polmoni fino 
» alla faringe, d’una non mediocre durezza, 
» ed investilo dal mediastino, e dalla pleura, 
» la quale mandava alcune produzioni in 
» avanti, la maggiore delle quali in alto era 
» appunto quella, che resasi visibile eslerna- 
» mente pulsava sopra il lembo della clavi- 
» cola destra. La cavità destra del petto con- 
» teneva una linfa giallastra con alcune raera- 
» branose concrezioni sparse sopra il polmo- 
» ne. Nella sinistra il polmone aveva cou- 
» tratto una stretta aderenza colla pleura , 
» essendo del resto sane queste due viscere. 
» La parte superiore, ed esterna del tumo- 
» re, che era ulcerata, comunicava col cavo 
» aneurismatico, e veniva impedita l’uscita 
» del fluido sangue dalla quantità di grumi 
» che questa racchiudeva. Le carotidi (seb- 
» bene la destra di esse fosse pria giudicata 
» morbosamente dilatala ) erano nello stato 
» loro naturale. La vena cava rimase pervia ; 
» non così le giugulari esterne ; specialmente 
» la sinistra, che passando sopra il tumore 
» trovossi del tutto acciecata vicino alla sua 
» origine dalla sottoclaveare.La destra invece 
» divenne molto ampia, ed appianata. Dalle 
» più esterne parli si passò alle interiori, e 
» spaccato il pericardio, le cui tonache erano 
» molto ingrossate, si trovò ripieno d’una 
» linfa rossiccia, e più del solilo abbondan- 
» te, e la di luì interna superficie ricoperta 
» di spessi fiocchi ciondolanti, come pure il 
» cuore non cresciuto di mole veniva da tai 
” fiocchi come di fimbrie ornato, i quali cir- 
” condavan pure tutta l’origine, ed il fine 
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» dei grossi vasi sanguigni. L’aneurisma era 
» della aorta, formatosi nello spazio medio 
» fra l’origine della soltoclaveare, e le val- 
» vule sigmoidi : si sarebbe credulo che l’ar- 
» teria si fosse enormemente dilatala; tanto 
» era liscio, e sodo tutto il sacco aneurisma- 
» lico. Apertasi però l’arteria dal suo prin- 
» cipio sin’all’arcata, si presentò nel luogo 
» ove internamente forma il gran seno, un’a- 
» pertura rotonda della grandezza d’un venti 
» soldi, ed otturata da un grosso coagulo 
» fibroso. Lungo il seno dell’aorta si trovò 
» un altro grumo in forma poliposa, parte 
» rosso, e parie bianco. L’arteria non si vide 
» dilatata; anzi tutta la di lei superficie aveva 
» quell’aspetto di sanità, e robustezza che 
» si trova nelle non viziate. Tutto il sangue 
» che riempiva il sacco aneurismatico era 
» passato dal foro artificiale nella vicina ceL 
» lulare sotto la pleura, e l’aveva distesa in 
» guisa da simulare un aneurisma vero ». 

Egualmente esalta, ed interessante si è 
l’altra storia sopra Io stesso argomento riferita 
dal testé lodato autore. « Un aneurisma spu- 
» rio interno, disse egli , ho osservato non 
» ha guari in un uomo, altronde ben fatto, e 
» di buona costituzione. Egli cadde sul dor- 
» so, e dopo tale caduta si fissò un dolore 
» dalla parte sinistra della spina in vicinanza 
» delle prime coste spurie. Il dolore crebbe, 
» e vi si unì la pulsazione, che fu manife- 
» sta sin’alla morte. Questa fu repentina, 
» come è d’ordinario in tali affezioni, e la 
» cavità sinistra del torace, allorché fu di- 
» schiusa , videsi inondata di sangue, e di sie- 
» rosità. Sollevato il polmone si presentò to- 
» sto il sacco aneurismatico posto sopra la co- 
» lonna vertebrale, di figura ovale, il quale 
» poteva effettivamente imporre per un Ver» 
» aneurisma, e si sarebbe creduto che fosse 
» scoppiato all’istante della morte, perchè era 
» manifesta la rottura, d’onde sgorgò il 
» sangue tutto che si raccolse nel petto. Ma 
» questo stato imponente si convertì in cer- 
» tezza di aneurisma falso , quando spaccato 
» il sacco aneurismatico, e separatolo al- 
» quanto dalla spina, si osservò l’aorta tora- 
» cica discendente sana , e del naturale suo 
-» calibro, ad eccezione d’ un foro della gran- 
» dezza d’un cece,clj£ erasi fallo lateralmente 


(1) Giornale di Venezia an. 1796. Aprile N.° IV. 
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, 9 al suo cilindro , e che era superiore, e per- 
?» ciò non corrispondente a quello apertosi nel 
99 sacco aneurismatico verso la cavità del petto 
99 sinistro. Questo sacco era formato dalla 
99 pleura grandemente distesa, che in fine 
99 scoppiò, e non lasciò dubbio, che l’aneuri- 
99 srna sin dalla sua prima origine non fosse 
99 falso , cioè nato per la crepatura dell'arte- 
99 ria nel momento della caduta 99. 

§ 27. Molto simile a questo trovai che era 
lo stato delle pirli nel soggetto aneurismatico, 
dal quale ho tratto la Fig. I.eIJ. della Tav. IX., 
e del quale riporterò qui la storia. Pasquale 
Castiglioni d’anni 45 , di robusto tempera¬ 
mento, ma scarno, dedito al vino, e ve¬ 
nere , e che militò per anni 25 sotto gli sten¬ 
dardi Austriaci, giunse nello spedale il giorno 
5 . di novembre del 1801. Narrò egli, che da 
circa sei mesi andava soggetto a dolori pres¬ 
soché continui nella regione lombare, che si 
estendevano alPaddomine (1). I dolori face- 
vansi più gagliardi di notte, che di giorno, 
ed erano accompagnali da affanno di respiro, 
da languore, e da ardore nell’orinare. Le 
orine infatti erano cariche, di color rosso 
scuro, con sedimento cretoso ; e nei momenti 
di maggiore spasimo lo stiramento, e peso co- 
m unica vasi ai testicoli, e specialmente al si¬ 
nistro. Per quattro mesi ilopo l’invasione del 
dolore il malato di cui si parla non praticò 
alcuna cura melodica, ed affidatosi soltanto 
al suo talento, prese del rabarbaro, dei diu¬ 
retici, e si flagellò i lombi colle ortiche; 
dopo di che gli parve, per ben diciotto gior¬ 
ni, d’essersi trovato sollevato dai dolori diur¬ 
ni. Infierendo di nuovo le doglie, si mise 
nelle mani d’ un medico, il quale caratterizzò 
la malattia per un reuma; ed in conseguenza 
gli fece applicare dei vescicanti, e lo mise 
all’ uso di decotti sudoriferi ; locchè non fece 
che esacerbare maggiormente il male. Fu con¬ 
sultato un altro medico, il quale , supponen¬ 
do vi fossero dei calcoli renali, lo trattò col 
lenimento volatile, colle pillole saponacee, 
coi decotti raollilivi, e ciò pure senza alcun 
buon successo. Per verità non si riscontrava 
alcuno dei segni proprj della uefrilide. Un 


dolor fisso, ma esteso al lombo sinistro; tro'in- 
quietudine pressoché continua; polsi regola¬ 
ri; mai febbre; non vomito; le estremità in¬ 
feriori talvolta perfrigerate, mentre sudavano 
le superiori, ed il capo segnatameule, sotto 
la veemenza dei dolori, i quali assalivano per 
lo più nel dopo pranzo, o nella notte, e si 
estendevano alle coste spurie inferiori sini¬ 
stre, al fianco, alla coscia sinistra, al testi¬ 
colo sinistro talvolta, ed erano più acerbi 
nelle giornate di pioggia, o di vento, che 
nei giorni sereni. Il solo oppio a grandi dosi 
accoppiato all’assafetida, e qualche unzione 
d’olio di succino gli procuravano qualche 
calma. Il malato amava di star coricato sul 
lato sinistro, o curvalo in avanti, se sedevasi 
in letto. Nessuna pulsazione fu sentita nel 
lombo sinistro nè dal malato, nè dagli astanti. 
Questo infelice nella mattina del i 5 febbrajo 
1802 fu trovato morto nel suo letto, coricato 
sul fianco sinistro. 

Aperto il ventre, e tolti via gl’intestini, 
mi comparve lungo la regione lombare sini¬ 
stra sin’all’arco crurale dello stesso lato una 
tumidezza nerastra, apparentemente gangre¬ 
nosa, ma che poi non era fatta che da atro 
sangue evasato, e coagulato dietro il perito¬ 
neo. Esaminala l’aorta dal cuore in basso, 
e nella sua propria sede, allorché pervenni 
a otto dita trasverse circa prima del passag¬ 
gio dell’aorta toracica per disotto delle gambe 
del diaframma, si presentò l’aneurisma (2) 
appoggiato sui corpi delle vertebre inferiori 
del dorso, e conobbi allora l’indole vera della 
malattia. Vuotata dal ventre quella grande 
raccolta di sangue evasato, e grumoso, che 
aveva sollevato il peritoneo dalle appendici 
del diaframma all’arco crurale sinistro, ho 
rimarcato, che il sangue effuso si era sca¬ 
valo delle profonde fosse nella sostanza del 
muscolo Psoas sinistro, sino a disorganizzare 
i nervi lombari, e maltrattare il crurale an¬ 
teriore nervo, e Votturatorio; lo che mi rese 
ragione degli acerbissimi dolori sofferti in que¬ 
ste parti dall’infelice infermo, e del senso di 
refrigerazione che in esse ne provava. Da 
quesle ampie fosse, pria piene di sangue gru- 
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( 1 ) l r edi un caso presso poco eguale descritto da Pringle. 
and. Liter. of Edimburg . T. Ili . pag. 200. — ibid. Morrò Case X pag. 225 . 
Mcm. de Berlin . An. 178 5 . pag. 56 . Tab. I. II. 

(2) Tao. IX. Fig. I. f f 







rooso, le mie dila passarono liberamente die¬ 
tro il peritoneo fra le appendici del diafram¬ 
ma entro il torace dietro la pleura, e di 
là (i) nel cavo dell’aneurisma, appoggiato, 
come dissi , sulle vertebre inferiori del dor¬ 
so, e ripieno esso pure di sangue grumoso. 
L’aorta toracica veduta per la sua faccia an¬ 
teriore, sembrava che passasse sopra l’aneu¬ 
risma senza che vi avesse parte nella forma¬ 
zione del medesimo ; e ciò tanto più , che 
la detta arteria conservava dappertutto il na¬ 
turale suo diametro. L’intima conformazione 
di questo aneurisma fu da me sottoposta ad 
un diligente esame. Sollevala perciò la pleu¬ 
ra , che copriva anteriormente e lateral¬ 
mente insieme coll’aneurisma il tronco del¬ 
l’aorta toracica, si presentò sotto della pleura 
un tessuto cellulare grosso, e polposo (2). 
Sciolta lentamente d’intorno l’aorta toracica, 
per lungo tratto sopra e sotto dell’aneurisma, 
la guaina cellulosa ( 3 ) che cinge quest’ar¬ 
teria in stalo naturale, ho veduto chiara¬ 
mente, che egli era questo tessuto cellulare 
polposo, questa naturale cellulosa esterna 
guaina dell’arteria, del tutto distinta, e se¬ 
parabile dalla sottoposta tonaca muscolare, 
quella che sollevata dal sangue arterioso ef¬ 
fuso si era convertita nel sacco aneurisma¬ 
tico ( 4 ). Incisa quindi longitudinalmente l’aorta 
toracica per la faccia sua anteriore ( 5 ), e per 
quel trailo, ove essa arteria sembrava scorrere 
illesa sopra dell’aneurisma, mi si è tosto 
presentato di contro l'incisione, ossia nella 
parete posteriore dell’arteria, uno squar¬ 
cio (6) del diametro poco più d’un pollice, 
con margini irregolari, duri, callosi, pel 
quale squarcio il mio dito passava nell’ampio 
sacco aneurismatico. Il tubo dell’aorta tora¬ 
cica non era punto dilatalo nel luogo di que¬ 
sta rottura. I margini dello squarcio conser¬ 
vavano ancora i caratteri delle tonache pro¬ 
prie dell’arteria, segnatamente della musco¬ 
lare tonaca, ed era evidente il contrasto.che 
facevano nel dello margine le troncale estre¬ 
mità delle libre della tonaca muscolare, ed 

(1) Tav. IX. Fig. I li. 

(2) Ibìd. Fig. I g. g. k . 

( 3 ) Ihid. Fig. I i. i. 

( 4 ) Ibid. Fig. II d. d. e . e f. f. f. 

( 5 ) Ibid. Fig. I b. b. 

(6) Ibid. Fig. I c. c. 
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il principio celluloso, polposo del sacco 
aneurismatico (7), sopra del quale, siccome 
lio avvertilo, stava distesa la pleura in co¬ 
mune col tronco dell’aorta toracica (8). Ri¬ 
volta poscia l’aorta toracica insieme coll’a¬ 
neurisma dal lato sinistro nel destro della 
colonna vertebrale (9); ho trovato, che il 
sacco aneurismatico dalla parte, colla quale 
riguardava i corpi delle vertebre inferiori 
del dorso, era mancante per qualche tratto, 
e che ivi in luogo di esso sacco vi suppliva 
una porzione dei corpi delle vertebre dorsali 
in parte corrosi (io) ad eccezione delle carti¬ 
lagini intermedie, le quali cartilagini, come 
è stalo notato da altri, in simili circostanze, 
si mantengono illese a preferenza dell’ossea 
sostanza. Considerata quindi attentamente 
l’interna faccia del sacco aneurismatico per 
la parie sua posteriore, ossia per quella colla 
quale riguardava la colonna vertebrale, mi 
si è presentato di contro, nel fondo del 
sacco, Io squarcio o passaggio dalla parete 
posteriore dell’aorta toracica entro il sacco 
aneurismatico, la qual parete posteriore del¬ 
l’arteria, a modo di sipario ( 11 ) pertugialo 
nel mezzo, segnava i confini fra le tonache 
proprie della arteria, ed il principio del sacco 
celluloso aneurismatico. Il tronco dell'aorta 
toracica, veduto anche per la faccia sua po¬ 
steriore, non era punto dilatato oltre il dia¬ 
metro suo naturale. L’intima tonaca di esso, 
d’intorno il luogo della crepatura, aveva 
perduto quel suo liscio naturale (12), ed of¬ 
friva quìi, e là delle squame terrose, e dei 
punti d’ossificazione ; lo chè esisteva ancora 
in questo soggetto sulla intima tonaca che 
vestiva la curvatura dell’aorta in vicinanza 
del cuore. 

§. 28. Dal soggetto della storia che segue 
ho tratto le figure I. II della Tav. Vili. Era 
questi un calzolajo, il quale portava da lungo 
tempo un aneurisma pulsante , che gli spor¬ 
geva fuori del Iato destro del petto nell’in¬ 
tervallo delle coste vere superiori. II tumore 
avea pulsalo fortemente sino alla morie di 
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questo infelice, che avvenne improvvisamen¬ 
te. Égli aveva «letto, che la cagione del suo 
male fosse slata la continua percussione ilei 
cuojo contro il petto nel lavorare. Fallane 
la sezione del ca«lavere, ho trovato che 
1 *aorta (i), poco o nulla più dilatata del 
consuelo, era stata tratta nolabilmente da si¬ 
nistra a diritta, e che essa, unitamente al 
■vasto sacco aneurismatico avevano talmente 
angustata la cavità del petto , che il polmone 
destro si trovava aggomitolato in se stesso, e 
come mancante in gran parte. Il sacco aneu¬ 
rismatico erasi unito strettamente alla som¬ 
mità del pericardio, e nel punto della più 
stretta unione fra queste parli era succeduta 
una crepatura (2),per cui il sangue dell’aorta 
s’era versalo in copia entro il pericardio, ed 
aveva occasionalo la repentina morte del sog¬ 
getto di cui si parla. Il sacco aneurismatico 
inoltre, col lungo premere contro le coste 
■vere superiori del lato destro, in vicinanza 
dello sterno, aveva dato motivo alla corro¬ 
sione d’alcune di quelle coste. Per conoscere 
poi perfettamente la natura, ed intima co¬ 
struzione di questo aneurisma, cominciai 
dallo spogliare Parco dell’aorta del suo na¬ 
turale involto celluloso ( 3 ) dal basso all’alto 
sino alla radice dell’aneurisma, sicché per 
tutto quel tratto si presentasse a nudo la to¬ 
naca muscolare ( 4 ) dell’arco delPaorta. Ciò 
fatto, ho inciso la grande arteria per la sua 
lunghezza nella faccia opposta alla radice del¬ 
l'aneurisma. Allora mi si affacciò per entro 
della stessa arteria, nella parete opposta, il 
luogo della rottura ( 5 ) delle membrane pro¬ 
prie della medesima, la qual rottura era cir¬ 
condata da un margine irregolare, calloso, e 
come suol essere quello d’ un foro fistoloso. 
Quella porzione di parete dell’arteria lace¬ 
rala sembrava veramente un sipario rollo nel 
mezzo, e collocato fra il cavo dell’arteria, 
e quello del sacco aneurismatico. Nel mar¬ 
gine di quella rottura finivano manifesta¬ 
mente le fibre rotte della tonaca muscolare 
dell’arco dell’aorta. Continuando poscia a 
sciogliere diligentemente P involto naturale 


celluloso della curvatura dell'aorla, ed a se* 
pararlo dalla sottoposta tonaca muscolare, 
nulla si poteva offrire di più evidente e 
certo, quanto che quel celluloso involto era 
Io stesso che si era convertito in sacco aneu¬ 
rismatico, cui sopraposta era anteriormente 
la pleura, e per certo tratto ancora la som¬ 
mità del pericardio, col quale il sacco aveva 
contratta stretta aderenza (6). Tulle queste 
circostanze si vedono delineate nella big. I 
della Tav. Vili, ad eccezione che il sacco 
aneurismatico fu da me tratto alquanto al- 
l’insù per comodo di dimostrare più cose 
nella stessa figura. Aperto il sacro aneuri¬ 
smatico anteriormente, ossia dalla parte, colla 
quale cominciava a porgere fuori del lato 
destro del pptto (7), compariva del pari 
chiaramente per entro il cavo, ed alla ra¬ 
dice di esso sacco la rottura delle tonache 
proprie dell’arteria (8), e manifestissima 
pure era la differenza fra la tessitura cel¬ 
lulosa , polposa del sacco aneurismatico, e 
la fibrosa del sipario laceralo nel mezzo, e 
del tutto propria dell’arteria. L’intima to¬ 
naca della curvatura dell’aorta, special- 
mente nel lato della rottura, era inlerspersa 
di punti giallicci, di squame terrose, che 
l'avevano resa in quel luogo rigida, e fria- 
bile (9). 

§. 29. Quanto ai disegni, o tavole d aneu¬ 
risma dell'aorta, indicherò qui pure a co¬ 
modo dei studiosi quelle poche figure, che 
mi sono sembrale esprimere meglio delle al¬ 
tre la verità. Il primo disegno d’aneurisma 
dell'arco dell’aorta che fu pubblicato, si è 
quello, per quanto io so, di Gulielmo 
Riva (io), che, quantunque rozzamente de¬ 
lineato , mostra non pertanto abbastanza 
chiaramente la cagione prossima di questa 
malattia. Imperciocché rappresenta il sacco 
aneurismatico spaccato per il suo fondo e 
collo sin’all’arco dell’aorta, e vedesi sotto 
le lettere II. H. distintamente il luogo della 
rottura delle tonache proprie dell’arteria, ed 
iusiernemente quella specie di sipario per¬ 
foralo nel mezzo, fallo dalla parete dell’ar- 
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(6) Ibid. Fig. I e. e. e. e. 

(7) Ibid. Fig . II c. c. c. 

(8) Ibid. Fig. II a. a. b. b. 

(9) Ibid. Fig. /. c. c. 

(10) Acad . nat. cur. An. I Decad. I. Obs. XVili. 



teria lacerala, il quale indica il giusto con¬ 
fine fra Tarteria rolla, e rinvolto celluloso 
«li essa arteria convertilo in sacco aneuri¬ 
sma! ico. 

§. 3 o. Nella figura d’un aneurisma del- 
T arco dell’aorta pubblicata da Gulielmo 
Honter (i), il di cui sacco aneurismatico 
era stato troncato in vicinanza del suo col¬ 
lo, o radice, si vedono assai bene i confini 
della rottura dell’aorta, ed il principio del 
sacco celluloso dell’aneurisma. L’autore, il 

quale, con tanti altri, era d’opinione, che 
il sacco aneurismatico non fosse altro che 
l’arteria dilatala, si è trovato alquanto im¬ 
barazzalo, quando intraprese di spiegare, 
perchè il sacco aneurismatico in vicinanza 
dell’arco dell’aorta avesse una maniera «li 
stringimento, o di collo; tanto più che di 
cinque aneurismi, che egli aveva avulo oc¬ 
casione d’osservare , quadro erano in tal 
guisa conformali (2). Disse, che quel collo 
o stringimento era derivalo dalla resistenza 
che il (ondo del sacco aneurismatico aveva 
incontrata di contro allo sterno, per cui lutto 
il tumore 11’era rimasto come schiacciato. 
Nel dire la qual cosa I’Hdnter mostrò d’i¬ 
gnorare, che presentano la medesima forma 
tanto gli aneurismi che urtano contro le os¬ 
sa , quanto quelli che non vi urlano, e che 
hanno un collo, ed una maniera di stringi¬ 
mento quegli aneurismi del tronco comune 

della carotide, e sol loda veare arteria de- 
stra ( 3 ), i quali non urtano punto contro 
alcun corpo duro. Se I’Hunter, in luogo di 
esaminare gli aneurismi dell’arco dell’aorta 


fuori «li silo, e seccali, come era suo costu¬ 
me, gli avesse nolomizzali in silo, ed in sialo 
recente, ed avesse a un tempo stesso svolto, 
e paragonato le tonache proprie dell’arteria 
offesa colla sostanza componente il sacco 
aneurismatico, nè si fosse di leggieri la¬ 
scialo imporre dal vedere, che tanto l’ar¬ 
teria quanto il sacco dell’aneurisma erano 
coperti da una comune liscia membrana, os¬ 
sia dalla pleura (4), avrebbe conosciuto, che 
quel collo, o stringimento nella radice del¬ 
l’aneurisma non era altro che il confine fra 
le tonache proprie dell’aorta lacerata, ed il 
principio «lei sacco celluloso aneurismatico, 
il quale, per meccanica necessità, deve in 
questo luogo assumere la forma sopra de¬ 
scritta. 

§. 3 r. Un esempio assai luminoso di ciò ci 
somministra la figura d’ un aneurisma comu¬ 
nicante col tronco comune alla carotide, e 
sottorla veare descritto, e delineato da Bai- 
fort ( 5 ). II tu morello era largo nel fondo, 

e stretto nella radice, ove cominciava a stac¬ 
carsi dall’arteria. Aperta per lo lungo l’arte¬ 
ria nella parete sua opposta alla sede del 
.picciolo aneurisma, è stalo trovato., che il 
foro di comunicazione fra il tubo dell’arte- 
na, ed il sacco aneurismatico era poco più 
di tre linee (6), mentre il fondo del tumore 
aveva due pollici di diametro. Quel foro era 
la stracciaiura dell’arteria, una porzione delle 
tonache della quale formava internamente 
una specie di sipario fra l’arteria, e l’arieu- 
ri.srna, ed esternamente quell’apparenza di 
stringimento, o di collo, che il sacco aneu- 
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tmg mth the other by a narow orifice. Pag. 343 . 

( 3 ) Loc. cit. Piate I Fig. IV Voi. ///. 

rttUureTu th' f *' ‘ hÌS peculiar »« not fonned in consequence afa 

four different 7 “n /jW <*><** plain from the different degrees of it in illese 

ZZnfZtT , aS We,l i r f r ' 1 an 0bVÌnUS C0,ìtinuil ? b0th of tue surf ace and 

substance of tlie artery m all of them pag. 344- 

( 5 ) Loc. cit. Voi. III. Piate I Fig. I IV. V 

( 6 ) Loc. cit. Piate IV. Fig. V. 
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rismaticd offriva nella sua 
autore ci ha data altresì 


radice. Lo stesso 
la descrizione, e 


figura esalta d’un aneurisma dell’aorta 
trale (i) crcpala, nella quale occasione 
ha fatto rimarcare, che l’arteria non 


v eli¬ 
cgli 
erasi 


punto dilatata, nè aumentala oltre il diame¬ 


tro suo naturale. 

§. 32. Thomson ha pubblicalo il disegno 
(l’un aneurisma dell’arco dell’aorta ( 2 ), il 


quale merita d’essere consideralo attentamen¬ 
te; imperciocché rappresenta nello stesso 
pezzo le due distinte affezioni della grande 
arteria subito dopo la sua uscita dal cuore; 
cioè quella dell’equabile ampliazione di dia¬ 
metro di tutto il tubo dell’arteria ( 3 ), e 
quella che costituisce propriamente l’aneuri¬ 
sma. Oltre di ciò questa figura mostra nella 
maniera la più distinta lo stringimento, o 
collo (4) che offre costantemente la radice 
dell’aneurisma nel confine comune alle to¬ 
nache proprie dell’arteria crepala, ed al 
principio del sacco celluloso aneurismatico. 

' §. 33. Rappresentano parimenti bene la 

curvatura dell’aorta, ed insiememenle l’aneu¬ 
risma? che prende origine non da tutta la 
cir^nferenza del tubo arterioso, ma da un 
lato della grande arteria, le figure pubbli¬ 
cate dal Roloff (5) dal Verbruge (6) dal 
Goattaki (7). In alcune di queste figure re¬ 
lative all’aneurisma dell’arco dell’aorta in 
vicinanza del cuore, è marcata la complica, 
rione dell’accresciuto diametro di lutto il 
canale dell’arteria, in altre nò; perchè così 
egli è della natura della cosa; e perchè esiste 
soventemente l’aneurisma senza previa dila¬ 
tazione del tubo arterioso; e perchè, se si 


eccettua, come ho detto più volle, la cur¬ 


vatura dell’aorta in vicinanza del cuore, nella 
qual sola sede accade talvolta codesta com¬ 
plicazione d 1 ampli azione di diametro del ca¬ 
nale arterioso, e di aneurisma (8), in tutto 
il resto dell’aorta, dalla curvatura in basso, 
l’aneurisma si fa sempre senza manifesta di¬ 
latazione del tubo dell’arteria. In tutte le 
ora citate figure si riconoscono distintamente 
i confini fra le tonache proprie dell’arteria 
lacerata, ed il principio del sacco celluloso 
dell’aneurisma. 

§. 34. Marcot (9) nel descrivere che fere 
un aneurisma dell’aorta otto pollici sotto 
della sua origine disse: che il tumore era 
della grossezza d’un pugno; ma però, che la- 
pertura di comunicazione fra il tronco del¬ 
l’aorta, ed il sacco aneurismatico non aveva 
che quindici linee di lunghezza, ed otto di 
larghezza. Nonostante la grande diversità 
d’ampiezza del tubo dell’aorta paragonato col 
sacco aneurismatico, e la picciolezza dell aper¬ 
tura, per mezzo della quale l aorta comuni¬ 
cava col sacco dell’aneurisma, 1 auloie opi¬ 
nò, che quell’aneurisma era stalo fatto per 
dilatazione delle tonache dell aorta. Le figure 
2. 3. 4 unite all’ora citala memoria pro¬ 
vano precisamente il contrario di quanto ha 
asserito l’autore; cioè che il sacco aneuri¬ 
smatico non apparteneva punto all’arteria. 
Desidero grandemente che i miei leggitori 
confrontino tulle, o almeno la maggior parte 
delle figure dell’aneurisma citate in questo, 
e negli antecedenti §§ ; poiché sono cerio, 
che V iuspezione delle indicate figure contri¬ 
buirà assai a rendere più chiaro quanto mi 
sono proposto di dimostrare intorno alla vera 
natura, e cagione prossima di questa malattia. 


(,) Loc. cit. Piate I Fig. I Piale II Fig. H M 

(2) Loc. cit. Vol. HI Piote IT. 

(3) Loc. cit. F. 


(4) Loc. cit. G. 

( 5 ) Acad. R . de Berlin. An. 1757. 

- (6) De Aneury striale. Tal. V. 

(7) De extern. Aneurysm. Taò. II Fig. I. II. Fui/. II Fig. . 

(8) Walter Mém. de Berlin. An. . 7 85 . D'anfani plus , que les membranes ne 

Vertere pu! manale , e< * V Aorte sant plus dcliées , e. plasmali" a propor non de ce 
qu'elles soni plus ooisines da cacar . ce qui Ics rend plus faalesa ceder , et a s e ar- 
gir. C'en est ossei pour/aire comprendere non sculement commetti Ics Aneury 
existent plutót dans ces endroits que parlotti ailleurs , mais encore pourquot tls y 


acqiàerent le plus de grosseur. 

(,) Mém. de l'Acad. R. de Sciences de Paris An, pag. 4 <V 





§. 35 . Ogni qual volta il sacco aneurisma¬ 
tico di smisurata grandezza urta fortemente, 
e per lungo tempo contro un osso, siccome 
contro lo sterno, le costole, la clavicola, le 
vertebre, accade costantemente, che le ossa 
stesse ne rimangono in fine corrose al segno 
che il sacco aneurismatico solleva i tegu¬ 
menti del petto, o del dorso, e pulsa im¬ 
mediatamente sotto della pelle. Per spiegare 
questo fenomeno, alcuni hanno avuto ricorso 
alla abrasione delle ossa, fatta dall 1 2 afflusso 
e reflusso del sangue arterioso per entro il 
cavo del sacco aneurismatico; altri hanno opi¬ 
nato, che ciò sia l’effetto d’una facoltà dis¬ 
solvente delle ossa, ossia ossivora, esistente 
nel sangue. Ma tanto l’nna, che l 1 altra di 
queste teorie non è, a mio giudizio, punto 
soddisfacente; sì perchè gli strali sanguigni 
cotennosi che si formano per tempo, e con¬ 
tinuano incessantemente a farsi l’un sopra 
l’altro dalla circonferenza al centro del tu¬ 
more, ostano, ed allontanano il contatto del 
fluido sangue dalle ossa ; come perchè code¬ 
sta qualità ossivora attribuita al sangue non 
è in alcun modo provala per certi, e diretti 


53 r 

sperimenti; che anzi consta il contrario dalle 
osservazioni istituite a questo fine da Prin- 
gle: e numerosi sono gli eserapj di sangue 
evasato rimasto stazionario, ed a contatto 
delle ossa, senza che nè le parti molli, nè 
le dure abbiano ricevuto alcun danno dalla 
presenza del medesimo, ogni qual volta però 
non v’abbia avuto luogo una forte pressione 
fatta dallo stesso sangue evasalo sulle parti 
molli, e sulle ossa. Else (i) narra d’un uo¬ 
mo, il quale in conseguenza d’una forte con¬ 
tusione portò per più di due anni un grande 
stravaso di sangue, che gli si stendeva dal- 
l’ascella per la parte interna dell’ omero sino 
al gomito. Cessato che ebbe questo uomo di 
vivere per tutt’altra malattia, nella sezione 
del di lui cadavere è stato trovato, che quella 
vasta effusione di sangue era stala fatta da 
rottura d’una di quelle vene brachiali prò- 
fonde , che accompagnauo l’arteria brachia¬ 
le. Il sangue era stato per lungo tempo a 
contatto coll’osso dell’omero, e circondava 
l’arteria brachiale; ciò non pertanto l’osso 
dell’omero si è conservato intatto (2). Nè 
perchè alcuni, siccome avvenne a Sandi- 


(1) Medicai obs. and Inquiries Voi . Ili pag. 172. 

(2) Un caso assai raro di sangue evasato, e secondo tutte le apparenze dalle minu¬ 
tissime estremità arteriose, o più probabilmente dalle venose sfiancate, lacerate, o cor¬ 
rose, è stato osservato da L amori er in un pellegrino Spagnuolo di qoanni, il quale 
portava dalla nascita un tumore sanguigno nel braccio destro, che gli si estendeva 
dalla spalla sin? alle dita . Mémoires de la Société de Montpellier T. Ipag. 245. Cette 
extremité étoit noiràtre tirant en quelques endroits sur la couleur livide; elle tz’ a volt 
par-tout guere plus de la moitié de son volume naturel ; elle étoit inégale, mais sans 
darete ; on 72’ y appercevoit aucun battement, et lorsqiC on la pressoit avec le doigt, 
on sentoit la mime resistence que V on eprouve lorsq ' 1 on manie une rate de veau, ou 
de mouton distendue par le sufflè. />’ ailleurs, cette partie nefut jarnais douloureuse , 
et les mouvements n'enfurent jamais interrompus. LorsqiC on piquoit le malade avec 
une épingle y en quelques endroits, que ce fut de l epaule, du bras , et de l avantbra s, 
ou de la main a la profondeur doline demi tigne , le sang dardoit a la di stane e d'e n- 
viron deux pieds sans le secours d? aucune ligature, et il jaillissoit pendant une ou 
deux minutes. Lorsque le malade elevoit le bras sur la tète, on voyoit sur le champ 
se former une tumeur considerale sur V omoplate, et sur le grand pectoral, apres y 
avoir vii déscendre a travers la peau le sang depuis les doigts, la main , Vavant-bras, 
et le bras , et a mesure que ces deux tumeurs se formoient, la main, Vavant-bras , 

et le bras perdoient environ le deux tiers de leur volume . J^ouvrois la peau 

pour voir la substance des muscles, et je ne trouvai par-tout que de filamenfs entré - 
méles de vescicules trés-dilatées, qui communiquoient les unes aux autres par des po~ 
res trés sensibles. La substance de ces muscles approchoit beaucoup de celle du pla¬ 
centa; mais beaucoup plus de celle d'une rate de veau, ou de mouton bien distemlùe 
par le sufflè. Les os de cette partie ri avoient guere plus de la moitié de leur vo~ 
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iurne nature! ; leur figure etoit irreguliere; leur surf ace ine gale, et leur substance 
spongieuse. 

Questo fatto, quantunque raro, non è il solo di questo genere. M. A. Severino de 
nov. observatis. abs. Cap. VII de abs. sanguifluis, non solo ci lia lasciata la storia 
d'un caso assai simile a questo, ma altresì ne ha dato il disegno. Ed è singolare, che 
il soggetto di questa osservazione fu parimenti un uomo Spagnuolo. Parlando V ora 
citato Autore dei tumori formati da sangue evasalo, egli soggiunse: sed istos omnes 
facile superai casus Ilispani cujusdam, gracili, adustoque liabitu hominis, cui bra- 
chium ad summum humerum, et anteriorem thoracem, parte quae alas spectat, tam ni - 
mium extumuerat, tam ampie distentum fuerat, ut confectus dolore perierit. Cujus tur - 
goris immanitatem videre Medici, et Chirurgi omnes Sacri incurabilium Domicilii ; qui 
tumor sic nobis opificum manu repraesentatus est. 

Monteggia scrive nella prima parte delle sue Instituzioni Chirurgiche Cap. VII 
§. 233 d'aver veduto più volle questa malattia, e fa osservare, che fattasi V apertura, po¬ 
chissimo tempo ha il malato da vivere ; poiché, o resta svenato dall'emorragia, o se 
le interne concrezioni otturano i vasi, muore invece per la putredine cancrenosa, che 
inevitabilmente vi, s' introduce dopo che è aperto. 

Una sol volta nella mia pratica mi è accaduto di osservare questo tumore sangui¬ 
gno’, e ciò fu in un Sacerdote di 5 o anni, robusto, e dedito assai ai liquori forti. Il 
tumore della grossezza d ’ una testa di vitello occupava V ascella sinistra, e si estende¬ 
va sul lato corrispondente del petto al disopra della clavicola, e sulla scapola, presso 
poco come vedèsi nella figura che ne ha data il Severino. Aveva il tumore una ela¬ 
sticità simile a quella che offrono i tumori bianchi delle articolazioni, ed era poco 
dolente al tatto. Compariva vergato qua, e là da vene molto dilatale, e la cute nel 
mezzo del tumore era per certo tratto livida, e dava a sentire profondamente della 
Jlutuazione, senza però che vi fosse la minima pulsazione. I dolori che questo infe¬ 
lice provò giorno e notte furono acerbissimi ; e negli ultimi periodi di sua vita egli 
non potè stare in letto che iti ischiena , e col braccio sinistro quanto più gli era pos¬ 
sibile allontanato dal petto. L'oppio a gran dosi non gli apportava più alcun sollievo. 
Tutto ciò che potei raccogliere sui primordj di questa orribile malattìa si fu, che nel 
mese di Dicembre del 1802 senza alcuna manifesta causa egli provò del dolore sotto 
l ascella sinistra, che gli si aumentò gradatamente più. Esaminata la parte, fu sco¬ 
perto un tumore di mediocre grossezza e nulla affatto acuminato, e senza cambiamento 
di colore nella pelle. Codesto tumore fu riguardato come ghiandolar e, e come tale 
trattato coi risolventi, indi coi mollitivi ad oggetto di condurlo a suppurazione. Mal¬ 
grado ciò il tumore ai'dò crescendo rapidamente, e nel corso di cinque mesi pervenne 
alla mole che ho sopra indicata. 

Per assicurarmi maggiormente della natura di questa malattia, e per tentare di 
recare qualche sollievo al malato, perforai con un picciolo troiquart il tumore nel 
punto ove la cute era livida, e dove la fluttuazione era piu manifesta. Uscirono per la 
cannuccia tre once circa di sangue nerastro con un poco di sierosità glutinosa, e 
gialliccia. Ciò fu sulla sera, ed il malato passò la notte con insolita tranquillità; ma 
nel giorno appresso i dolori ricomparvero forti come prima. Passate alcune settimane 
dalla puntura , si cancrenarono i tegumenti nel luogo della lividura, e screpolati che 
furono si presentò attraverso di essi una sostanza simile ad una spugna inzuppata di 
sangue, e dalla quale continuò sempre a gemere un sangue nerastro misto a della sie¬ 
rosità glutinosa. Dopo la screpolatura del tumore il malato si trovò per alcuni giorni 
libero dai dolori; ma poi esausto onninamente di forze, cessò di vivere. 

■l\ el cadavere di esso levai via quella grossa porzione di spugna inzuppata di 
sangue che si presentava fuori della cute screpolala, la quale sostanza gettata nel- 
l acqua vi galleggiava come fa il polmone. Questa stessa sostanza lavata che fu, 
conobbi distintamente non essere altro che il tessuto cellulare dell'ascella rigonfio 





roRT (i) facendo la sezione di vasti aneuri¬ 
smi, che spuntavano fuori del petto, e che 
erano già passati in gangrena, hanno con¬ 
tralto delle ulceri nelle mani, sarà lecito 
(F inferi re, che dal sangue contenuto nel cavo 
dell’aneurisma scaturisce un icore tanto mor¬ 
dace da rodere non solo le parti molli, ma 
le ossa ancora. Imperciocché egli è evidente, 
che in questo caso la causticità è riferibile 
allo stato di putrescenza indotto dalla gan¬ 
grena non meno ne’grumi sanguigni conte¬ 
nuti nel tumore, che nella sostanza compo¬ 
nente il sacco aneurismatico, e nelle parti, 
colle quali si trova a contatto. Sopra ogni al¬ 
tra cosa poi tronca qualunque quislione su 
questo proposito il fatto di corrosioni indotte 
nelle ossa dal sacco aneurismatico rimasto in¬ 
tatto dalla parte colla quale appoggiava , e 
premeva le ossa. Roischio riferisce due di 
questi casi nelle sue osservazioni anatomiche, 
ed il Do Vernoy ha inserito negli alti di 
Pelroburgo il caso d'un aneurisma dell’aor¬ 
ta , che aveva indotto degli scavi nelle ver¬ 
tebre, le quali si trovavano ancora coperte 
da una membrana : ed il Vacca’ in una sto¬ 
ria che egli ha pubblicato d’aneurisma po- 
plileo operalo col metodo «I’Hdkter, narra ' 
d’aver trovato dopo 52 giorni dall’operazio¬ 
ne, che le pareti del sacco aneurismatico si 
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erano quasi da per latto accostale, e coaliz¬ 
zate; che il sacco era intatto dalla parte colla 
quale si appoggiava sulla faccia posteriore 
della tibia vicino alla lesta di quest’osso; 
ma che non pertanto, levalo via il sacco, 
eravi dietro di esso la carie dell’osso. 

§. 36 . La spiegazione di questo fenomeno, 
che a me sembra la più plausibile, si è quel¬ 
la, che si trae dall’analogia d’altri fenomeni 
simili a questo, e che vediamo accadere fre¬ 
quentemente nel solido vivo, mediante l’ac¬ 
cresciuta attività del sistema linfatico assor¬ 
bente. Egli è un fatto certo, e provato da 
innumerabili osservazioni, ed esperienze, che 
per eccitare, ed accrescere l’attività del si¬ 
stema linfatico assorbente, e portarla ad un 
sì alto grado da ottenere per mezzo di essa 
la distruzione d’un certo tratto di parti so¬ 
lide d’un animale, basta comprimere le parti 
che si vogliono far assorbire con un tal srado 
di forza, specialmente dall'interno verso l’e¬ 
sterno, che le parli compresse perdiuo quindi 
notabilmente della naturale loro vitalità, e 
consueta loro nutrizione, sicché sotto questo 
rapporto le parti compresse si trovino, per 
così dire, al disotto delle parti vicine, do¬ 
tale della piena loro nutrizione, e vitalità. 
Il sistema linfatico assorbente, che non senza 
ragione potrebbe esser chiamato il sistema 


di sangue, e simile in qualche modo a quello della -placenta umana . Injettai d'a- 
cqu ' i grossi tronchi brachiali alla loro uscita nel collo fra i muscoli scaleni. 
L' acqua zampillò da una innumerabile serie di boccuccie di vasi manifestamente cor¬ 
rosi, ed inondò da per tutto il fondo, eie pareti del tumore, come venisse da un in- 
na fiatojo, e presso poco come vedesi facendo V iniezione dell'utero d' una puerpera 
morta poco dopo V estrazione della placenta. Nessuna ghiandola dura esisteva nel Va- 
scella, o nelle vicinanze. Alcune costole delle superiori erano allo scoperto, ma non 
ancora cariate. Sembra che in questa terribile malattia succeda in grande ciò che 
vediamo accadere in picciolo in quelle macchie sanguigne livide sulle gambe , ed in 

altre parti del corpo dei scorbutici, fatte per trapelamene, o rottura dei minimi vasi 
arteriosi, e venosi. 

Oltre la parte superiore del braccio, ed in vicinanza dell'ascella, e della scapola, 
si formano di questi tumori sanguigni altresì per entro delle ghiandole del collo , se¬ 
gnatamente nella tiroidea ghiandola, come pure per entro della ghiandola mamma¬ 
ria attaccata da strurna , siccome ne ho veduto recentemente un esempio in una dòn¬ 
na, nella quale la mammella destra strumosa acquistò in breve tempo la circonferenza 
di due palmi e mezzo per sangue effuso nell'interno della ghiandola mammaria. 
Codesti tumori sanguigni si distinguono dall'aneurisma per ciò, che non sono pul¬ 
santi; che danno tosto a conoscere in essi uno stravaso umorale ; che sono circondati 
da vene livide varicose; che sono di color oscuro dove la cute che li ricopre è tra¬ 
sparente . 

(») Nova Acla Ac ad. Caes. Leopold. T. IV pag. 3 r. 
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dì distruzione del corpo animale, e che lo 
sarebbe effettivamente, se le singole parli 
dell’animale non fossero incessantemente ri¬ 
parate dal sistema arterioso, assorbe conti¬ 
nuamente, e rapidamente, ed in ogni punto 
le molecole delle parti compresse, poco, o 
nulla nudrite in confronto delle vicine, e 
prive di quel grado di vitalità, per mezzo 
del quale esse resistevano alia distruzione. 
Quindi le boccucce de’vasi assorbenti pro¬ 
ducono nelle parti compresse una soluzione 
di continuità, ed una distruzione di sostanza 
proporzionala alla estensione, profondità, e 
forza della compressione, ed al difetto di nu¬ 
trizione, e di vitalità che esse parli pria ri¬ 
cevevano dal sistema arterioso, Lgli c perciò, 
che vediamo venir assorbita, ossia, locchè 
significa lo stesso, ulcerarsi la pelle per certo 
tratto in conseguenza di lungo decubito; che 
vediamo ogni giorno venir corrose, ulcerate 
le parli sotto un qualche punto di mal ap¬ 
plicata , e troppo stretta fasciatura; che os¬ 
serviamo i corpi stranieri spinti per forza 
della natura dall’interno del corpo animale 
verso l’esterno, col premere le parti che lor 
stanno innanzi, farle assorbire, ossia ulcera¬ 
re, e quindi attraverso di esse procurarsi 
un’uscita al di fuori; che le roarcie degli 
ascessi, ancorché di loro natura non causti¬ 
che, nè corrodenti, col premere , e sollevare 
fortemente in qualche punto la pelle, fanno 
che in quel punto della massima pressione 
la pelle stessa venga assorbita dal sistema 
linfatico, ossia ulcerala, ed apra l’adito al¬ 
l’uscita delle marcie; che i tumori cistici, 
siccome i meliceridi , gli eteromi, i stea- 
tomi, le lapie, i tumori fungosi della dura 
madre, il contenuto dei quali nessuno ancora 
ha dimostralo essere dotato di causticità, e 
meno ancora d’una facoltà osswora, col 
lungo premere sulle ossa danno alla fine oc¬ 
casione che venga assorbita una porzione 
delle ossa stesse, e quindi si formi nelle 
os§a uno scavo, entro cui s infossa una 
porzione dello stesso cistico tumore; ed 
altri molli falli di questo genere, che 
io tralascio di riferire. Ora, se questa è 
una verità di fatto comprovata dall’al¬ 
lenta osservazione dei fenomeni della eco¬ 
nomia animale, e dalla giornaliera sperienza 
in chirurgia , non è, a mio pircre, più oscu¬ 
ro, perchè il succo aneurismatico pervenuto 


ad una mole smisurata, sicché prema forte¬ 
mente contro le ossa, sia capace colla sola 
pressione di occasionare l’assorbimento ec¬ 
cessivo, e conseguentemente la distruzione 
d’ una porzione delle ossa sulle quali preme, 
e quindi procurarsi una strada attraverso la 
sostanza delle ossa medesime. Imperciocché, 
tosto che il sacco aneurismatico dall’urto del 
cuore, e dal stretto aggregato del grumoso, 
e poliposo sangue è addossato fortemente 
contro lo sterno, le costole, la clavicola, le 
vertebre, il punto di contatto sul quale cade 
la maggior forza di pressione perde della na¬ 
turale sua nutrizione, e vitalità, e quindi 
tanto la porzione comprimente del sacco, 
quanto la compressa porzione d’osso riman¬ 
gono sottoposte all’assorbimento, ed alla di¬ 
struzione. Il sistema linfatico adunque assorbe 
quanto avvi di sostanza compressa, infievo¬ 
lita, attonica, e non più in istato d’essere 
riparata dal sistema arterioso, tanto del sacco 
aneurismatico, che dell’ossatura, la qual’ol- 
tima ne rimane scavata profondamente per 
tutta la sua spessezza al segno, che final¬ 
mente il grumo cotennoso deli’ aneurisma , 
oltrepassata la sostanza ossea dello sterno, o 
delle costole, o delle vertebre, si alza sotto 
i tegumenti, e vi forma un tumore pulsante. 
Le cose essendo in questo stalo, rinnuovasi 
il medesimo processo distruttivo sulle parli 
molli che esternamente coprono il tumore; 
i muscoli intendo, ed i comuni tegumenti. 
Imperciocché il grumo cotennoso dell’aneu¬ 
risma , oltrepassata la sostanza delle ossa, con¬ 
tinua a premere come prima dal di dentro 
all’infuori i muscoli, e la pelle, alle quali 
parli nel punto della massima pressione fa 
perdere quel giusto grado di nutrizione, e 
di vitalità, che si richiede nel solido vivo, 
perchè possa conlrabilanciare la forza , e gli 
effetti distruttivi del sistema assorbente. I 
linfatici assorbenti perciò intaccano, insù mo¬ 
no, ed esulcerano, come hanno fallo della 
sostanza ossea, i muscoli, ed i tegumenti, e 
portano la corrosione tanto avanti da assot¬ 
tigliare grandemente la cute , sicché in fine 
screpoli , e dia luogo alla mortale emorragia. 
I» que’casi di questo genere, ne'quali rie¬ 
sce al chirurgo per via di applicazioni spi¬ 
ritose, e fortemente escicanti di indurire a 
modo di secco cuojo la porzione assottiglia¬ 
ta , ed amortila di tegumenti, che sta di 




cotitro al punto della più forte pressione fatta 
dal grumo dell’aneurisma , il sistema linfatico 
rivolge razione sua distruttrice non più sulla 
porzione morta dei tegumenti, ma nei con¬ 
fini fra la dura, coriacea escara, e la viva 
pelle, dalla quale la stacca tutt’all’ intorno, 
scavandovi un solco di separazione ; ed allora 
nello scoppio dell’aneurisma balza fuori il 
grumo cotennoso con inerente sulla cima di 
esso un pezzo circolare di duro, coriaceo te¬ 
gumento. Ne’ cadaveri di quelli che sono pe¬ 
riti per l 1 effetto di questa terribile malattia 
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esame attentamente insliluilo della incava¬ 
tura falla nelle ossa dello sterno, o delle co¬ 
stole, o della clavicola, o dei corpi delle 
vertebre ha dimostralo chiaramente, che in 
ciò non vi aveva avuto parte alcuna nè la 
carie umida, nè l’acredine dei grumi coten¬ 
nosi, o del sangue*, e che si riconoscevano 
distintamente soltanto i consueti segnali del- 
T assorbimento fallo dalle boccuocie dei vasi 
linfatici; quelle incavature cioè simili in 
qualche modo a quella maniera di rosica- 
jneuto che esercitano le Tignuole. 

§. 37. Da tulio ciò che sin qui ho detto 
intorno all’aneurisma in generale, e più par¬ 
ticolarmente poi di quello dell’aorta, parmf 
che si possa con tutta certezza inferire 1. Clic 
questa malattia si fa costantemente per rot¬ 
tura delle tonache proprie della grande ar¬ 
teria. 2. Che il sacco aneurismatico non è 
fallo giammai per dilatazione delle tonache 
proprie deir arteria, ma bensì dall’involto 
celluloso che l’arteria riceve in comune colie 
parti ad essa vicine; al quale involto cellu¬ 
loso, si soprappone nel petto la pleura, e 
nel basso ventre il peritoneo. 3 . Che se 
l’aorta subito sopra il cuore si presenta tal¬ 
volta accresciuta di diametro oltre il natu¬ 
rale, ciò non è comune a tutto il restante 
della grande arteria, nè quando l’aorta si 
presta in vicinanza del cuore ad una dilata¬ 
zione maggiore della naturale, ciò costituisce 
propriamente l’essenza dell’aneurisma. 4. Che 
non v’è alcuno dei segni riguardati dai Me¬ 
dici come caratteristici dell’aneurisma per 
dilatazione , il quale non possa essere ri¬ 
scontrato nell’aneurisma per rottura , inclu- 
sivamenle la figura circonscritta del tumore. 
5 . Che la distinzione dell’aneurisma in vero , 
ed in spurio ricevuta nelle scuole non è che 
il prodotto d’una falsa teoria; poiché l’os- 
Scarpa Vol. III. 


servazione dimostra non esservi che una sola 
forma di questa malattia, cioè quella per rot¬ 
tura delle tonache proprie dell’arteria , ed 
effusione del sangue arterioso nella guaina 
cellulosa che circonda l’arteria rotta. 

CAPO VI. 

Dell'aneurisma delParteria poplitea , 

e della femorale. 

§. 1. Provata, come a me sembra , in tutte 
le sue parti la non esistenza del così detto 
aneurisma vero , ossia per dilatazione della 
più grossa di tutte le arterie del corpo uma¬ 
no, l’aorta, nella quale pareva che non man¬ 
casse alcuna di quelle condizioni, che si di¬ 
ceva richiedersi per la formazione di questa 
malattia dipendentemente dalla distensione 
eccessiva delle tonache proprie dell’arteria, 
segnatamente dell’intima tonaca, e della 
muscolare della detta arteria; non vi sarà, 
credo, alcuno dopo di ciò, il quale vorrà 
di leggieri opinare, che l’aneurisma vero , 
o per dilatazione abbia luogo nelle arterie 
di secondo ordine, siccome sono la poplitea, 
la femorale, la brachiale, la carotide, esi¬ 
mili, nelle quali arterie, sia che si riguardi 
la forza, e la celerità colla quale il sangue 
è spinto per entro di esse, ovvero il calibro, 
la sottigliezza , e la poca dislensibilità delle 
tonache proprie delle medesime iti confronto 
dell’aorta, tutto persuade, che l’opportuni¬ 
tà, e la possibilità di formarsi l’aneurisma 
vero, ossia per dilatazione nelle arterie di se¬ 
condo ordine debba essere di gran lunga mi¬ 
nore, che nell’aorta. Cresce la forza di que^ 
sto argomento, se si paragona il calibro d’ai- 
cuna delle arterie di secondo ordine, segna¬ 
tamente della poplitea , col vasto aneurisma, 
che non di rado si forma nel garello, e che 
pur si vuole fallo per dilatazione , fra il quale 
aneurisma, ed il calibro dell’arteria da cui è 
derivato non avvi proporzione alcuna; e si 
voglia finalmente riflettere sulle cagioni che 
il più delle volle Io producono. Imperciocché 
Tosservazione, e la sperienza hanno dimostra¬ 
to, die l’aneurisma popùleo, il più delle 
volte, comparisce in conseguenza di sforzi, 
e stirature violenti del garello, siccome av¬ 
venir suole in quelli, i quali portano grandi 
pesi, nei cocchieri inoltre , nei postiglioni, 
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nei si alfieri , che montano dietro le carroz¬ 
ze, ilei maestri di scherma, in quelli che 
corrono giornalmente, o l'anno dei lunghi 
viaggi a piedi, in una parola in tutti quel¬ 
li, i quali sono esposti a delle cagioni capaci 
piuttosto di produrre la lacerazione, che la 
dilatazione dell’arteria; e vuoisi per ultimo 
dare il giusto valore alle osservazioni diligen¬ 
temente iust il itile nei cadaveri di quelli, che 
hanno avuto la sventura d’essere affetti d’a¬ 
neurisma in alcuna delle arterie di secondo 
ordine ora nominate. 

§. 2. Nè, mi lusingo, sembrerà ad alcuno, 
che queste indagini sulla essenza, e natura 
AegYesterni aneurismi debbano essere di po¬ 
ca , o di nessuna utilità per la cura di que¬ 
lla malattia. Imperciocché ciò potrebbe sgra¬ 
ziatamente non essere che troppo vero per 
rapporto agli interni aneurismi, ove la mano 
del chirurgo non può prestare alcun soccor¬ 
so ; ma quanto agli esterni aneurismi, egli è 
Inori d’ogni contestazione, che la cognizione 
esalta della natura, o della cagione prossima 
di questo male può avere, ed ha infatti, come 
dimostrerò, una grande influenza tanto sulla 
scelta, che sull’impiego dei mezzi i più ef¬ 
ficaci a ritardare i funesti progressi di questa 
malattia, e curarla ancora radicalmente, e ci 
guida insiememente alla soluzione dell’impor¬ 
tante problema, che presentemente si discute 
in chirurgia (i): sulla scelta cioè (l’un me¬ 
todo operativo fra quanti l’arte ora possedè, 
il più facile da eseguirsi per parie del chi¬ 
rurgo, ed il meno doloroso, e pericoloso per 
il malato. Se, per via d’esempio, egli è una 
volta dimostralo, che A sacco degl' interni , 
non meno, che degli esterni aneurismi non 
è mai fatto dalle dilatate tonache proprie del- 
1 arteria, ma bensì dalla cellulosa che cir¬ 
conda l'arteria offesa, e dalle sopra poste fa- 
sc»e aponevroliche, legamenlose; non è egli 
un gravissimo errore quello che cominelle il 
chirurgo operatore nell'ostinarsi a svolgere, 
e separare il sacco aneurismatico dalle parli 
circomposte, come se questo sacco fosse una 
porzione integrale dell’arteria? e lutto ciò 
per la fallace, ed inutile lusinga di poter per¬ 
venire per una via più breve, e sicura dietro 
le traccio del sacco me lesimo a legare Tar¬ 


teria sopra, e sotto della radice defl H aneuri¬ 
sma ? Se egli è una volta provato, che l’e- 
sterno aneurisma, lungi dall’esser fatto per 
dilatazione , egli è costantemente per lace¬ 
razione dell’arteria , a motivo di violenta 
distrazione, o di morbosa lenta degenerazione 
steatomatosa , ulcerosa , squamosa delle to¬ 
nache sue proprie , sarà egli indifferente per 
il chirurgo, e per il malato il legare l’ar¬ 
teria in vicinanza dell’aneurisma, ovvero a 
notabile distanza dalla rottura, o corrosione 
dell’arteria? Se tanto il picciolo, quanto il 
grande, e vasto aneurisma esterno tra i suoi 
primordj dalla rottura, o dalla lenta corrosio¬ 
ne , e morbosa disorganizzazione (l’un certo 
tratto delle tonache proprie dell’arteria, la 
cura che conviene nel primo caso, converrà 
ella anco nel secondo? La legatura non sa¬ 
rebbe egli il mezzo cui attenersi in ogni ca¬ 
so, in ogni circostanza iYesterno aneurisma, 
come il più sicuro di tutti, e di sua natura 
non pericoloso? Se nel trattamento degli 
esterni comincianti aneurismi è riuscita tal¬ 
volta la compressione un mezzo curativo, si 
dirà egli che ciò è accaduto, perchè il san¬ 
gue arterioso in questi casi non era strava¬ 
salo , ma rinchiuso ancora entro le tonache 
proprie dell’arteria dilatala , e che queste to¬ 
nache, mediante la compressione, si sono re¬ 
strette nuovamente in se stesse, ed hanno 
riacquistato la primiera loro torza impellen¬ 
te? Se finalmente Vesterno aneurisma, pic¬ 
ciolo , o grande che sia , è fatto costantemente 
per lacerazione , o per corrosione delle to¬ 
nache proprie dell’arteria, quali saranno 
dunque definitivamente i casi, nei quali si 
potrà riporre della fiducia nella compressione 
come mezzo curativo, ed in quali converrà 
tosto e senza esitazione ricorrere alla legatura 
dell’arteria offesa? 

§. 3 . Tulle queste importanti quistioni re¬ 
lative alla cura degl’eslerni aneurismi saranno 
discusse nel decorso di quest’opera. Intanto 
gioverà proseguire nell’incomincialo proget¬ 
to; quello cioè di dimostrare, non per via 
soltanto di ragionamenti, ma di osservazioni 
insieme, e di fatti, e di sezioni Sesterni 
aneurismi diligentemente inslituile, che sic- 
i ome ncir aorta , cosi nelle arterie di secondo 
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ordine, coni'è la poplilea arteria, e la fe¬ 
morale, raneurisma, picciolo che sia, o va- 
aIo, ed inveterato, non si fa altrimenti che 
per lacerazione, o per corrosione delle tona¬ 
che proprie di ciascheduna di queste arterie, 
senza alcuna previa dilatazione del tubo delle 
medesime. Per arrivare al qual fine, nulla 
mi è sembrato più opportuno, quanto di ri¬ 
chiamare a disamina le principali, e più ce¬ 
lebri osservazioni che abbiamo di questo ge¬ 
nere, alle quali ne ho aggiunte alcune di 
proprio, corredate di figure tratte esattamente 
dallo stalo morboso delle parti, che ho at¬ 
tentamente esaminate. Comincerò dalla rela¬ 
zione del caso osservato da Donaldo Mon- 
fl0 ’ ( 0 * e da Arnaud (2), siccome quello, 
che per una combinazione di circostanze, 
tulle capaci d’indurre in errore, parve alla 
pluralità dei medici, e dei chirurgi come il 
più opportuno a confermare la comune dot¬ 
trina relativa all’esistenza dell’aneurisma ve¬ 
ro , ossia per dilatazione delle tonache pro¬ 
prie dell’arteria. 

§. 4. Giovanni Parker d’anni 4 ^-, dopo es¬ 
ser stalo infetto da lue venerea, e d’aver 
subito l’operazione dell’ernia incarcerata nel¬ 
l’inguine sinistro, sul finire della cicatrice 
s'accorse d’aver un turaorello nel garello 
sinistro, il quale dal chirurgo curante fu ri¬ 
guardalo come una picciola gonfiezza ghian¬ 
dolare. Nel mese di gennaio del 1760 com¬ 
parve nel maialo un altro tumoretlo della 
stessa specie nell’iugulile destro, ed un mese 
dopo si manifestò un terzo tumoretlo non 
dissimile dai primi sulla metà circa della co¬ 
scia destra. Il dì 19 di marzo dello stesso 
anno l’infermo si trasportò allo spedale. Il 
tumore del poplite sinistro circonscritto , e 
della grossezza d’un grosso uovo pulsava for¬ 
temente, ma non occasionava dolore, nè gon¬ 
fiezza nella gamba sottoposta. Quello del po¬ 
plite destro era largo, e diffuso ; pulsava, e 
cagionava dolore, e tu mi dezza nella gamba 
corrispondente. Il tumore dell’inguine destro 
era della grossezza d’un picciolo uovo di 
gallina; e quello situato nella metà circa 
della coscia eguagliava un uovo di piccione; 
ambedue erano pulsanti , circonscritti , ma 
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non producevano dolore. Sì venne a consul¬ 
to, e fu conchiuso, che il male era incura¬ 
bile, o da non doversi trattare altrimenti 
che coi palliativi rimedj. Verso la fine d’a¬ 
prile il tumore pulsante del garello destro si 
aumentò grandemente, ed occasionò dolori 
acerbissimi ; indi la cute da cui era coperto 
s infiammò, si aprì, e diede luogo ad una 
mortale emorragia. Nel cadavere di questo 
sventurato, l’aorta, e le iliache arterie erano 
in istalo sano. Al contrario l’arteria femorale 
destra ( 3 ) un quarto di pollice sotto {origine 
della epigastrica arteria, si alzava in tumore, 
il quale si estendeva per due pollici , e tre 
quarti, ed aveva precisamente la figura d’un 
uovo. Sotto di questo tumore l’arteria femo¬ 
rale destra continuava per due pollici, e un 
quarto come in sialo sano; poscia s’ingros¬ 
sava di nuovo tuli’a un tratto in un tumore 
ovale, lungo circa due pollici. La stessa ar¬ 
teria riassumeva il calibro suo naturale per 
un altro pollice e mezzo; poi si allargava 
come prima in un altro picciolo tumore, il 
quale non era stato avvertito durante la vita 
dei soggetto di cui si parla. La detta.arteria 
lemorale finalmente, ripresa la grossezza, ed 
abito suo naturale sin’al garello, si. apriva 
ivi nel grande sacco aneurismatico, lo scop¬ 
pio del quale aveva fallo perire l’infermo. 
11 sangue contenuto in questo sacco toccava 
a nudo la faccia posteriore, ed inferiore del- 
1 osso del femore , che aveva spogliata di pe¬ 
riostio , e resa scabra. L’arteria femorale si¬ 
nistra, poco sotto dell’arco crurale, formava 
un tumoretlo come una nocoiuola , il quale 
erasi manifestato due giorni prima della morte 
dell’infermo. Nessun altro tumore fu trovalo 

lungo il tragitto dell’arteria femorale sinistra, 

fuorché nel poplite, ove la delta arteria si 
apriva in un saeco capace di contenere sci-, 
e otto onde di fluido. j 

§. 5. Donaldo Monrò riguardò codesti in¬ 
grossamenti dell’arteria femorale come altret¬ 
tanti aneurismi per dilatazione.. Infatti ne 
avevana tutte le esterne apparenze, e sem¬ 
bravano fatti per dar credito alla comune 
opinione intorno alla natura di questa ma¬ 
lattia. L’Arnacd però non. lasciò di rimar¬ 


li) Essay and Obset v. Phys. and Litlerary of Edimbourg. Voi. Ili, 

(2) Me/noires de Chirurgie. J r ol. I. .... 

( 3 ) Tav. IX Fig. Ili, annessa a c/uest' Opera. 
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care, che le tonache dalle quali erano falli 
questi tumori, lungi dall’essere assottigliale, 
erano anzi ollreraodo dure, cd ingrossale; 
lochè non si confaceva troppo coll’idea della 
loro origine dalle tonache proprie dell’ar¬ 
teria dilatata. Monro’ il padre, avendo in- 
stiluito un diligente esame di queste arterie 
credute aneurismatiche in più luoghi per di¬ 
latazione, scrisse al figlio nei seguenti ter¬ 
mini (i). a I saechi aneurismatici, che avete 
55 mandati ad Edimburgo furono notomizzali 
55 in mia presenza da vostro fratello. L’ester- 
55 uà cellulosa molle, e la celluloso-membra- 
55 nosa essendo state separate diligentemente , 
55 la sottoposta tonaca, così delta, muscolare 
75 delle arterie, si è trovala evidentemente 
« continuata sopra , e lungo tutti i sacchetti; 
55 sui quali altresì codesta tonaca muscolare 
55 era più grossa che sul cilindro sano del Par¬ 
is feria. Ma una cosa degna di grande alien¬ 
azione si è presentala nella parte più rile- 
« vata di codesti sacchetti; cioè eravi mista 
« alle fibre della tonaca muscolare una so - 
si stanza straniera , simile alla materia de- 
ss gli steatomi. La cellulare che vestiva la 
ss faccia interna della tonaca muscolare era di 
55 molto più grossa che in stato sano, e que¬ 
ll sta pure era talmente infarcita di materia 
55 steatomatosa , come se le cellule di essa 
55 ne fossero state riempiute conforza L’in- 
« lima membrana dell’arteria erasi fatta molto 
55 aderente alla cellulosa ora accennata, ed 
« essa pure era divenuta più grossa che di 
55 consueto (2). Benché poi le fibre muscolari 
55 dell’arteria fossero visibili nei margini dcl- 
55 l’incisione da voi falla nella parete ante- 
55 riore del sacco che occupava il garetto sini- 
55 stro, pure la separazione di queste fibre es¬ 
si sendo stata continuata posteriormente verso 
55 la parte più acuminata del tumore, codeste 
55 fibre circolari divenivano meno, e meno 
55 distinte , e scomparivano in fine del tutto. 


55 Se poi la mancanza delle fibre circolari 
55 nella parte più acuminala del tumore deri¬ 
si Tasse da ciò, che in quel luogo il tumore 
55 abbondava più che in tutto il restante 
55 della sua circonferenza di quella materia 
55 steatomatosa mista alle fibre della tonaca 
55 muscolare , ovvero se in quel luogo le fibre 
55 muscolari erano state distrutte dalla disten- 
55 sione, non mi è stato facile il decidere. La 
55 tonaca intima di questo sacco era assai più 
55 grossa di quella degli altri più piccioli tu¬ 
li mori della stessa arteria. Sul sacro del gran¬ 
ii de aneurisma «lei poplite destro non si è 
55 trovata alcuna traccia di tonaca muscolare, 
's e mancava pure la tonaca muscolare nella 
55 faccia posteriore del sacco aneurismatico 
55 che occupava il poplite sinistro ( 3 ) 55. 

§. 6 . Da queste esatte sezioni, ed osserva¬ 
zioni di Monro’ il padre risulta chiaramente, 
che i tumori siati presi da Donaldo per al¬ 
trettanti aneurismi per dilatazione dell’arte¬ 
ria popùlea, e femorale, non erano poi altro, 
propriamente parlando, che ingrossamenti 
steato piatosi de Ile tonache proprie delle due 
arterie ora nominale ; e che i delti infarci¬ 
menti delle tonache proprie dell’arteria , an¬ 
ziché formare dei sacchi, o di verso rj al san¬ 
gue arterioso, restringevano, ed aiiguslavano 
piuitosto il calibro naturale dell’arteria. Nel 
poplite sinistro, poiché l’arteria uella faccia 
posteriore della tu/nidezza steatomatosa ave¬ 
va fallo una crepai ura, e quindi (lato luogo 
veramente all’aneurisma, il di cui sacco era 
formalo dalla cellulosa «lei garetto, e dalle so¬ 
pra poste fascie legamentose del poplite, il tu¬ 
more in quel luogo era necessariamente sprov¬ 
veduto di fibre circolari, e di tonaca musco¬ 
lare, siccome quella che non si prolunga 
giammai olire la crepatura dell’arteria. Mon¬ 
ro’ il padre aveva già detto in altro luogo, 
ch’egli aveva avuto occasione più volle (4) di 
vedere la cavità di grosse arterie quasi del 


(1) Loc. cit. Ved. Tav. IX di quest 1 2 3 4 Opera Fig. IP. V. 

(2) Tav. IX di quest" Opera Fig. V. 

( 3 ) Codesta maniera di degenerazione delle tonache dell arteria in tumori steato- 
matosi era già stata osservata nell aorta da Stentzel (Ved. sopra Cap. V § 20). 
JSè differente da questa io giudico che fosse la natura di quegl' ingrossamenti dell"ar¬ 
teria sottoclaveare , e cubitale descritti , e delineati da ILaltschmied , e che egli ri¬ 
guardò come Aneurismi veri incipienti. Programma de variis praeternaturalibus in 
sectione cadaveris inventis. Vedi Ualler Disput. ad morb. histor. T. II. 

( 4 ) Morrò Works. I flave more then once observed thè cavity of a large artery 



tuLlo chiusa a molivo di concrezioni steato- 
matose , e purulenti; e che questo stesso caso, 
osservalo dal di lui figlio , ne era un nuovo 
esempio. 

§. 7. Simile al caso precedente si fu quello 
che segue, riferito pure da Donaldo Mon- 
eò (1), ed atto, egualmente che il primo, 
ad indurre in errore sull’esistenza dell’aneu¬ 
risma per dilatazione. Un contadino di mez¬ 
za età trovandosi stanco si pose a sedere, ed 
avendo appoggiato una mano sopra delle sue 
coseie, vi senti una straordinaria pulsazione. 
Di li a qualche tempo si trovò avere in vi¬ 
cinanza del luogo per dove l’arteria femo¬ 
rale scorre al poplite, un picciolo tumore 
fortemente pulsante. Codesto turaoretlo acqui¬ 
stò successivamente una grossezza così consi¬ 
derevole, che fu giudicata indispensabile 
Tamputazione della coscia, la quale fu anco 
eseguita; ma il maialone morì il giorno do¬ 
po. Esaminata la parte amputata si è trova¬ 
to, che l’arteria femorale nel poplite s’era 
ingrossala come un picciol uovo di gallina; 
ma questo tumore era fatto dalle tonache 
proprie dell’arteria non distese , ma ingros¬ 
sate, ed indurite con ristringimento del ca-* 
libro dell 1 arteria offesa; ed inoltre si è os¬ 
servato, c he alcuni pollici sotto del tumore 
l’arteria era occupata da altri piccioli tu¬ 
mori steatomatosi. Si è riscontrata la stessa 
indisposizione anco nelle arterie del basso 
ventre, ed è stato rimarcalo, che in questo 
soggetto il sistema arterioso era così floscio, 
e friabile, che avendo in esso tentato d’i- 
njellare le arterie emulgeuti, queste si la¬ 
ceravano sotto un mediocre grado di impul¬ 
sione. 

§. 8. Della stessa morbosa indole steato- 
matosa delle tonache proprie dell’arteria era 
senza dubbio il tumore (2) che il Goattani 
prese per un aneurisma vero, ossia per di¬ 
latazione. Nella figura che egli ne ha data 


scorgesi distiutamente l’infarcimento, ed in¬ 
grossamento delle tonache proprie dell’arteria 
prò lotto da intrusa estranea steatomatosa so¬ 
stanza , con diminuzione considerevole di ca^ 
libro dell’arteria medesima nel luogo della 
morbosa disorganizzazione delle sue tonache. 
Nè diverso da questo fu Salirò caso osserva¬ 
to, e descrii lo ila! Gavina (3), il quale trovò 
nel cadavere d’ un uomo, che dicevasi morto 
a motivo d’un aneurisma vero, ossia per 
dilatazione dell’arteria femorale, l’arteria 
stessa non dilatala, ma convertita per certo 
tratto in un lumoretlo duro per infarcimento 
delle tonache proprie deU’arleria, ed a modo, 
come egli si esprime assai accuratamente, 
d’una spugna imbevuta di cera. 

§• 9. Parecchi anni là a me pure è acca¬ 
duto di notoruizzare un aneurisma apparen¬ 
temente vero, ossia per dilatazione dell’ar¬ 
teria poplilea, della grossezza d’un picciolo 
uovo di gallina. Ciò fu nel cadavere «l’un 
contadino di mezza età, pallido, emacialo, 
il quale aveva portato quel lumoretlo pul¬ 
sante per quattro anni senza che gli avesse 
occasionato considerevole dolore, nè gonfiezza 
nella gamba sottoposta. Quest’uomo aveva 
cessalo di vivere a motivo di cronica affe¬ 
zione tubercolare dei polmoni complicata da 
idropisia di petto. L’arteria poplilea sinistra, 
assai basso tra i capi «lei gastronemio muscolo 
si alzava in un lumoretlo nerastro, e come 
coperto da ecchimosi. AI tallo era assai con¬ 
sistente, ed in alcuni punii anco duro. Le¬ 
vala diligentemente la guaina cellulosa che 
copriva il lumoretlo e l’arteria, ed insieme 
con essa guaina la massima parte di ciò che 
formava Vecchimosi. Comparvero sul tumore, 
precisamente come nelle figure date da Mon- 
bò, e da Guattani , le fibre (4) circolari, 
continuazione di quelle che formavano la to¬ 
naca muscolare dell’arteria poplilea sopra, e 
sotto del tumore. Queste fibre sul tumore 


almost hlocked up hy a steatomatous tliickning of this coat ( intima tonica ) and fre- 
quentily j bave observed purulent matter collected in it. 

(1) Loc. cit. Observ. IX. 

(2) De extern. Aneurysm. Tav. II Fig. Ili Tav. IX Fig. VI di quest'Opera. 

(3) Gu attani loc. cit. Obs. XVII Arteriae Iliacae ovalern liane partem polyposa 

substantia variae densitatis adeo infarctam esse discindendo adnotnbam, ut tunicarum 

ejusdem forma penitus destructu , in uniformem massam cerne imbuì a e sìmilem traila 
sformata videretur. 

( 4 ) Tav . IX Fig. Il' infine di quest'Opera. 


erano più grosse, e rigide di quelle che 
circondavano il lubo dell’arteria sana. In¬ 
trodotto superiormente pel tubo dell’arteria 
poplilea uno specillo, questo incontrava de¬ 
gli ostacoli a passare attraverso il tumore. 
Spaccalo il tumore secondo la lunghezza del¬ 
l’arteria, trovai che esso era fatto dalle to¬ 
nache proprie dell’arteria poplitea, segnata¬ 
mente dall'interna tonaca ingrossala oltre 
anodo, friabile, interspersa (i) di materia in 
parte caseosa, in parte terrosa, ed aventi 
appunto l’apparenza di un pezzo di spugna 
inzuppala di cera. La tonaca intima era sca¬ 
bra per mollo tratto, anco sopra, e sotto 
del luogo del tumore; e la medesima, uni¬ 
tamente alla muscolare, contribuivano colla 
loro non naturale grossezza ad anguslare 
grandemente il calibro dell’arteria; che è 
quanto dire producevano un effetto tuli’af¬ 
fatto opposto a quello che avrebbe dovuto 
essere, se il tumore fosse stalo fallo per di¬ 
latazione delle tonache dell’arteria poplilea. 
L 'ecchimosi dalla quale era ricoperto il tu¬ 
more dimostrava, che il sangue aveva co¬ 
minciato a trapelare attraverso le connessioni 
delle fibre della tonaca muscolare. Se questo 
soggetto avesse vissuto più lungo tempo, egli 
è probabile, che egli avrebbe subita la sorte 
di Giovanni Parker, nel quale il lumorello 
steatomatoso deH’arleria poplilea destra, cre¬ 
pate che furono le infarcite tonache dell’ar¬ 
teria , si è cambiato in aneurisma (2). 

§. io. Ho dimostrato nel capo anteceden¬ 
te , che la degenerazione steatoinatosa delle 
tonache proprie dell’armeria non è la sola 
morbosità, che dispone l’arteria alla crepa¬ 
tura in qualche punto della sua circonfe¬ 
renza. Ho accennalo esservi degli altri vizj 
ai quali vanno sottoposte le membrane delle 
arterie, egualmente capaci di occasionare un 
sì funesto accidente, quali sono la squamosa 


durezza con rigidità, l’ulcerazione, lecces- 
siva lassila e mollezza delle tonache arte¬ 
riose, specialmente in que’luoghi nei quali 
le arterie sono più che altrove esposte all’a¬ 
zione degli agenti esteriori. Ciascheduna delle 
accennate morbose indisposizioni delle tona¬ 
che arteriose, ed in particolare dell’intima 
tonaca, produce l’aneurisma nelle arterie di 
secondo ordine, e ciò non altrimenti, come 
nell’aorta, che dando occasione all’intima 
tonaca di screpolare, o di rompersi, e di la¬ 
sciar trapelare, o versare il sangue nel tes¬ 
suto cellulare che circonda l’arteria offesa. 
Si è osservato disopra, che nei casi di dege¬ 
nerazione steatomatosa delle tonache pro¬ 
prie dell’arteria , con grande ingrossamento 
delle tonache medesime, ancorché nello stesso 
soggetto vi fossero più tumori pulsanti, in 
nessun luogo di lutto il .sistema arterioso sì 
formò propriamente l’aneurisma, che dove, 
oltre iltumorelto steatomatoso , esisteva in— 
siememenle la crepatura della tonaca inlima, 
o di questa insieme, e della muscolare, e 
che conseguentemente aveva avuto luogo 
l’effusione di sangue nel tessuto cellulare che 
cingeva l’arteria a modo di guaina. Le os¬ 
servazioni che seguono confermeranno mag¬ 
giormente questa verità di fallo. 

§. 11. Ghattani nella prima sua osserva¬ 
zione ci ha dato il ragguaglio d’un aneuri¬ 
sma, che si estendeva dalla metà del femore 
alla roelà della sura. Aperto il tumore, e 
vuotati i grumi di sangue, egli non trovò 
che l'arteria si fosse convertita in un sacco, 
ma bensì che essa arteria era stata lacerata 
per molto tratto; talmente che, egli dis>e, 
di non aver potuto scoprire la porzione sana 
del lubo dell’arteria pria d’essersi fatto stra¬ 
da colle di la, e col ferro su per il femo¬ 
re ( 3 ). Nella seconda osservazione egli rac¬ 
conta d’un uomo di 25 anni, d’abito di 


(1) Tav. IX Fig. V. VI. ~ : r . 

(2) Salii. Diversi Tructatas de feb. pest. Cap XXI. De affect. particul. Sembra 
che codesto Autore abbia conosciuta la steatornatosa affezione cui vanno sottoposte le 
membrane delle arterie. Imperciocché scrisse egli: obstruuntur arteriae a duplici cau¬ 
sa ; nam vel ex succis frigidis , vel ex crudo tuberculo in eisdern genito, ohs truci ione 
laborant. Ubi en'nn humores crassi , et viscosi in ipsis art.eriis itifire ti J'uerint , vai 
ubi phyina alic/uod , seu tuberculum crudum in eisdem genitum erit , a/ ferine oh- 
struuntnr . 

( 3 ) Loc. cit. Alterine lucerationem tuntam offendi , ut superiorem integrimi rjitr 




’Gòrpo gracile, obbligalo per mestiere a sol¬ 
levare pesi gravissimi, nel quale comparve a 
un Iratlo nel poplite un aneurisma, che in 
breve s’accrebbe a otto dita trasverso di cir¬ 
conferenza. Avuto riguardo in questo caso 
alle cause occasionali, del genere di quelle, 
che sono capaci d’indurre delle gagliarde sti¬ 
rature nel poplite, e considerato il celere 
incremento del tumore, non vi sarà alcuno, 
credo, che si persuaderà, che codesto aneu¬ 
risma siasi formato tult’a un tratto per di¬ 
stensione, e dilatazione delle tonache proprie 
dell’arteria poplitea; ma bensì per rottura 
delle delle tonache. 

Grandemente degno di rimarco è il fatto, 
che l’autore riferisce nella quarta sua osser¬ 
vazione. Ad un cocchiere, disse egli, fu 
aperto un aneurisma credulo un ascesso. La 
strabocchevole emorrogìa fu repressa median¬ 
te una forte compressione. La piaga del ga¬ 
rello suppurò, ed il malato guarì. Cinque 
anni dopo, il soggetto, di cui si parla, cessò 
di vivere per tult’allra malattia. Esaminato 
il garello fu trovala l’arteria poplitea con¬ 
vertita in un cordoncino tutto solido, e con¬ 
tinualo, senza che vi fosse alcun indizio che * 
una porzione di essa arteria fosse stata con¬ 
vertita in sacco aneurismatico. 

Nella osservazione sesta parla il Guattani 
(Vim aneurisma popliteo, ch’egli credeva ee- 
ro ' ossia per dilatazione , formatosi in un 
uomo nell’atto, che egli alzava un peso, 
sotto il qual sforzo il malato sentì manifesta¬ 
mente rompersi qualche cosa nel garetta. Due 
mesi dopo quest’accidente, il tumore aveva 
acquistato il volume d’un uovo d’Oca. 

Nel Sartore, che forma il soggetto dell’os¬ 
servazione duodecima l’aneurisma popliteo 
scoppiò, ed il malato vi perdette la vita. Nel 
cadavere di esso non fu trovala dilatazione 
alcuna delle tonache proprie dell’arteria po¬ 
plitea, ma soltanto l’arteria poplitea lacerata 
pel tratto di tre pollici. 

L osservazione decimaquinta contiene la 
storia d’un aneurisma dell’arteria femorale in 
vicinanza dell’arco crurale, il quale fu curato 
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coll’ incisione, e colla compressione. Intorno a 
questo aneurisma il Guattani conveniva, che 
la causa prossima n’era stata la lacerazione, 
c non la dilatazione dell’arteria femorale. 

La medesima cosa fu poi evidentissima nel 
soggetto dell’osservazione decimasesta , nel 
quale l’aneurisma si prolungava sotto, e so¬ 
pra dell’arco crurale. Imperciocché, aperto 
il tumore, e vuotati i grumi di sangue, tro¬ 
vò il Guattani l’arteria iliaca esterna squar¬ 
ciata pel tratto di quattro dita trasverse, 
senza che le tonache proprie di quest’arteria 
avessero colla loro dilatazione contribuito nè 
punto nè poco alla formazione del sacco aneu¬ 
rismatico. ■ 

Nel cadavere d’un giovane di 28 anni (i), 
il quale aveva portato in ambedue gl’inguini 
un aneurisma della grossezza d’un pomo , 
trovò il Guattani, che l’aneurisma dell’in- 
guine sinistro era stato fatto per lacerazione 
dell'arteria femorale. Quanto poi a quello del¬ 
l’inguine destro, pare che l’autore non si sia 
accorto, che questo non era punto un aneu¬ 
risma , ma bensì un tumoretto steatomatoso 
delle tonache proprie dell’arteria iliaca de¬ 
stra, la qual cosa risulta chiaramente dalla 
stessa descrizione, e figura che l’autore ne 
ha data (2).' 

Nella osservazione vigesiraa, narra il Guat- 
tani d’ un giovane di 3 o anni, il quale aveva 
portato un aneurisma vero , ossia per dila¬ 
tazione nella sommità della sura. Nolomiz- 
zalo nel cadavere il garetta, è stato trovalo, 
che l’arteria poplitea non era stala punto 
dilatata, ma lacerata ( 3 ). 

Per ultimo racconta il Guattani d’un 
giovane di 3 o anni, di fibra molle , stalo af¬ 
fetto nella prima sua giovinezza da lue ve¬ 
nerea, il quale nell’atto d’alzare un gran 
peso, sdrucciolò col piede destro, e tentando 
egli allora di sostenersi col sinistro, provò 
grave dolore nel femore dello stesso lato , 
per cui fu costretto di lasciarsi cadere a terra. 
Coll’uso di appropriati rimedj cessarono i 
dolori; poi ricomparvero forti come prima, 
ed a un tempo stesso poco sopra la metà 


truncum vincalo ad stringere non antea potuerim , quin mìhi per ipsurn feniur digitis 
fcrroque iter aperuissem. 

(1 ) Hìstor. XVIII. - ^ 

(2) Tab. II Fig. Ili di Guattani oper. citat, 

( ^ Tav. IX Fig. T I in fine di quest 1 Opera* 
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(Iella coscia ma nife st ossi un tumore con tutti 
caratteri d 1 2 un vero aneurisma. I dolori, ed 
il tumore crebbero successivamente , e sentì 
il malato tutl’a un tratto nel profondo del 
tumore un crepilo, come quando si st raccia 
una tela. Cinque ore dopo l’infermo provò 
la stessa molesta sensazione, e quallr 1 altre 
ore di poi una simile , benché minore delle 
prime ; dopo di che il tumore si aumentò 
grandemente, e di lì a non molto il malato 
caduto in uno stato di estremo languore fu 
preso da convulsioni, in mezzo alle quali 
spirò. Aperto il tumore fu trovato che con- 
teneva da tre libbre e mezza di sangue, 
parte coagulato, parte sciolto. Nel fondo del 
sacco vedevasi l’arteria femorale non dila¬ 
tata , ma lacerata per la lunghezza di due 
dita traverse. Sotto il luogo della lacera¬ 
zione poi eravi un tumore della grossezza 
quasi d’un uovo. Aperto anco questo tumo¬ 
re, è stalo osservato, che il tubo dell’arte¬ 
ria nel luogo ove passava per il centro di 
detto tumore erasi ristretto oltre il natu¬ 
rale, e che codesto tumore era fatto da un 
morboso ingrossamento delle tonache proprie 
dell’arteria femorale, la di cui tonaca interna 
era corrosa in due luoghi (i). Codesto stalo 
patologico dell'arteria , quale fu rappresentato 
da Guattani, e dal IYIonro’ , merita d’essere 
considerato colla più grande attenzione dai 
chirurgi, e perchè apre l’adito a molle utili 
riflessioni sulle malattie delle arterie in ge¬ 
nerale, ed in particolare sulla vera natura, 
ed essenza dell’aneurisma, e couduce altresì, 
come si vedrà in seguito, «\ stabilire dei van¬ 
taggiosi precetti sulla cura radicativa di que¬ 
sta malattia. 

§. 12. Il risultalo adunque della disamina 
di tutte le osservazioni d’aneurisma dell’ar¬ 
teria poplilea e femorale riportale da Guat- 
tani è, che nessuno dei casi da esso osser¬ 
vati , e descritti somministra un esempio d’a¬ 
neurisma vero , ossia per dilatazione ; che 
anzi provano il contrario, e mostrano, che 
gli aneurismi esterni , dei quali egli aveva 
avuto contezza , erano venuti lutti in con¬ 
seguenza, o di rottura di arteria occasionala 
da sforzi violenti , o da steatomatosa dege¬ 


nerazione delle tonache proprie della mede¬ 
sima , o da ulcerazione , e corrosione delle! 
stesse tonache. 

§., i 3 . Non dissimile da questa è la con¬ 
seguenza che si può trarre dalle osservazioni 
di FlaJani (2). u Fulgenzio Aquilano (dic’e- 
gli nella sua osservazione terza) d’anni 32 , 
di temperamento cachettico, molto dedito alla 
caccia, sui primi di luglio del 1781 cammi¬ 
nando entro un folto bosco sdrucciolò. Per 
sostenersi molta forza dovette impiegare; ma 
a fronte di questa cadde stramazzone a terra. 
Nel cadere sentì nel poplile un crepilo, come 
se l’osso del femore gli -si fosse spaccato. 
Nell’alzarsi da terra potè a stento proseguire 
il cammino sino alla di lui abitazione. Il do¬ 
lore l’obbligò a starsene più giorni a letto. 
In grazia del riposo si calmò il dolore, ed 
il malato tornò a camminare. Verso sera però 
egli osservava , che il ginocchio intarmo era 
più grosso del sano. S’accorse in seguito, che 
nel cavo del poplite esisteva un tumore, che 
aveva una forte pulsazione. Fu instituila 
l’amputazione, e dall’esame della parte am¬ 
putata risultò, che l’arteria poplitea era quasi 
del calibro naturale , e che Ire dita distanti 
dalla sua divisione nella tibiale posteriore 
eravi un foro , da cui erasi formato il sacco 
aneurismatico. » 

Ritornava dalla campagna, scrive lo stesso 
autore ( Osserv. V.) Giacomo Sartori d’anni 
5o, di bilioso ed adusto temperamento, e 
mollo dedito al vino, ed alla caccia, quando 
fu all’improvviso sorpreso da un vivo dolore 
dietro il ginocchio, cui si unì un crepito non 
dissimile da quello che si sente quando si 
lacera un pannolino. Fu obbligato a gettarsi 
a terra, e dopo poco alzatosi se ne andò alla 
sua casa, ove appena giunto fu astretto a 
mettersi a letto. Sopportabile fu nella notte 
il dolore , onde di buon mattino si levò; ma 
Io sventurato ben presto dovette ritornarsene 
a letto; giacché provò la stessa dolorosa sensa¬ 
zione del giorno precedente. Dopo sei giorni 
di riposo potè senza grande incomodo cammi¬ 
nare , e stare in piedi ; ma è da notarci, che 
verso sera aocrescevaglisi il dolore, e si gon¬ 
fiava la gamba a segno che l’obbligava a letto. 


(1) hoc. cit. Singulare Femoris Aneurysrn. Hist. V Fig. IV Tav. IX Fig. VII 
in fine di quest ’ Opera . 

(2) Nuovo metodo di medicare alcune malattie spettanti alla Chimi gin. 





Scorsi sei mesi si fece Tisi!are da un profes¬ 
sate, il quale Io avveri! a tenersi molto in 
custodia, a levarsi sangue ogni due mesi, ed 
a comprimere il tumore con una lamina di 
piombo. Infruttuose essendo riuscite queste 
provvidenze, il maialo si determinò farsi 
condurre allo spedale, Trovai (continua il 
Flajani ) la gamba ed il piede mollo gonfj, 
e nella saperlo* parte del poplite fino quasi 
ad un terzo della coscia, osservai un tumore 
della grossezza d’un grosso pero, e di colore 
nell esterno lividastro; Io compressi colla 
palma della mano, e mi accorsi d’una pro¬ 
fonda pulsazione. Il maialo non polè soste¬ 
nere la compressione, e si trovò, che al tu¬ 
more di molto accresciuto, erasi unito un 
gonfiore, che dall’inguiiie si estendeva a tutta 
la gamba. I polsi si fecero bassi ; si trovarono 
delle macchie nere, ed il piede diaccialo. 
Tre giorni dopo il malato cessò di - vivere. 
ÌNella sezione del cadavere riconobbi ( sog¬ 
giunge l’autore) quasi tutta l’arteria crurale 
aneurismatica;e cominciava quattro dila sotto 
il legamento di Puparz o. Nell’avanzarsi verso 
il poplite aumentavasi dì volume, e le sue 
componenti tonache eransì rese tanto com¬ 
patte, che si avvicinavano alla natura ossea* 
II sacco aneurismatico formato dall'arteria 
poplitea si trovò aperto, ed al disotto di es¬ 
so, vicino alla sua divisione, era affatto im¬ 
pervio. 

§. 14. Dalle due osservazioni riportate da 
Flajani, la prima è senza contrazione 
d’aneurisma per rottura delParleria poplitea. 
La seconda , a mio giudicio, lo fu egual¬ 
mente. Imperciocché il lungo tratto d’arte¬ 
ria femorale, che l’autore trovò ampliato 
di diametro secondo l’asse longitudinale del¬ 
l’arteria non costituiva l’aneurisma; ed il 
sacco aneurismatico, che esisteva nel po¬ 
plite non poteva esser fatto dalle membra¬ 
ne dell’ arteria poplitea, poiché le tona¬ 
che proprie di quest’arteria eransi, comesi 
esprime l’autore, rese tanto compatte, che 
si avvicinavano alla natura ossea. Inoltre il 
sacco aneurismatico al disotto era affatto im¬ 
pervio; lo chè non avrebbe avuto luogo, se 
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r anzidetto sacco fosse stalo fatto dalle tona¬ 
che proprie dell’arteria poplitea. 

§. i 5 . Warner (i) racconta d’aver aperto 
un aneurisma dell’arteria poplitea in supposi 7 
zione, che fosse un tumore di tutt’allra natu¬ 
ra. Passò egli tosto all’amputazione della coscia, 
e salvò il malato. Esaminata la parte ampu¬ 
tata, trovò l’arteria femorale, in vicinanza 
della sua divisione in tibiale anteriore e po¬ 
steriore, non dilatata , ma lacerata longitu- 

. # » / u 

d inai mente, ed indurita pel tratto di quat¬ 
tro pollici. 

§. 16. Parecchj anni fà ho esaminato atten¬ 
tamente un aneurisma poplileo grossissimo, 
che portava da lungo tempo un macellajo, 
cui fui obbligato d’amputare la coscia a mo¬ 
tivo che il tumore inveterato e di enorme 
grossezza gli crepò. II pezzo si conserva in 
questo gabinetto patologico. Spaccata longi¬ 
tudinalmente l’arteria da un lato, e l’aneu¬ 
risma dall’altro, e ripulito ben bene dai gru¬ 
mi di sangue, vidi distintamente nel fondo 
del sacco Parteria poplitea, la quale in vi¬ 
cinanza del luogo, ove la femorale trapassa 
la porzione lunga del muscolo grande addut¬ 
tore, era lacerata pel tratto d’un pollice e 
mezzo. Sopra e sotto la lacerazione , il tubo 
delParleria poplitea era sano, e del naturale 
calibro; se non che stropiccialo fra le dita, 
le tonache d’esso mi sono sembrale meno con¬ 
sistenti che di costume. Osservando attenta¬ 
mente quella crepatura , come si presentava 
nel fondo del sacco, conobbi distintamente 
quali erano i confini dell’arteria crepata, e 
quale il principio del celluloso sacco aneu¬ 
rismatico. Imperciocché P arteria poplitea , 
come era lacerata da un Iato, così si distin¬ 
gueva al di là, e più profondamente che i 
margini della stracciatura, l’interno del tubo 
delParleria, il quale si presentava sotto la 
forma d’un solco, o di tegola, i di cui mar¬ 
gini segnavano i confini fra il tubo arterio¬ 
so, ed il principio del sacco dell’aneu¬ 
risma. 

§. 17. Tale, presso poco, era la forma 
dell’arteria lacerata nell’aneurisma popliteo, 
che il chirurgo Herno (2) presentò alla so- 


(0 Phylosoph. Transact. An. pag. 363 . 

(2) Recùeil Periodane de la société de Mèd. de Paris. Tom. X Fig. I. A. Fedi 
altresì Guattani Tab. Il Fig. II o. o. e la Tav. Vili Fig. IV m. n. in fine di 

quest'opera. Watson . Medicai Communications T. I Piate VI. C. 

Scarpa Vol. III. ^ 
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cielà di medicina di Parigi, come un esem¬ 
pio, ed una prova irrefragabile dell’esistenza 
dell’aneurisma poplileo per dilatazione delle 
tonache proprie di quest’arteria. Per poco 
che alcuno vorrà far attenzione alla figura 
che di questo aneurisma ne ha dalo I’Hernu, 
vedrà indicata nel fondo del sacco quella 
scannellatura, o tegola da me sopra descrit¬ 
ta , la quale non è altro che la parete intatta 
dell’arteria poplitea opposta alla sede della 
crepatura, e distinguerà in quella stessa figura 
i confini della rottura delle tonache proprie 
dell’arteria dal principio del sacco celluloso 
aneurismatico, il quale internamente è di¬ 
stinto altresì dal tubo dell’arteria nel suo 
corainciamento mediante una lista lasciala 
dalle tonache arteriose squarciate. Non è però 
in tutti e singoli i casi d’aneurisma dell’ar¬ 
teria femorale e poplitea che si vede egual¬ 
mente chiaro e distinto codesto solco fatto 
dalla parete opposta a quella nella quale è 
succeduta la stracciatura; poiché talvolta l’ar¬ 
teria si squarcia in totalilà, o quasi per tutta 
la circonferenza del suo tubo; ed allora poco 
o nulla rimane della parete d’arteria intat¬ 
ta, ed in continuità colla porzione inferiore 
del tubo arterioso. In queste circostanze ap¬ 
punto le due aperture dell’arteria rolla sono 
più distanti l’una dall’altra , che nel primo 
caso; ed isolando le due estremità dell’arte¬ 
ria rotta dalla cellulare, e dallo stesso sacco 
aneurismatico, che per certo tratto le ab¬ 
braccia, e nasconde, si trova, che codeste 
due porzioni d’arteria troncata non sono 
punto accresciute di diametro oltre il. natu¬ 
rale, e che la tonaca loro muscolare, lun^i 
dall’espandersi sul sacco aneurismatico , non 
abbandona mai il tubo dell’arteria, e finisce 
manifestamente nell’ambito circolare della 
rottura. Vedi la Fig. Ili della Tav. X. 

§. 18. Palletta fu costretto di amputare 
la coscia sinistra ad un uomo di mezza età 
per motivo d’aneurisma. Ho avuto l’oppor¬ 
tunità d'esaminare con attenzione codesta 
parte amputata, dalla quale ho tratto la Fig. 
Ili della Tav. Vili. L’arteria poplitea era 
crepata (i) molto alto nel poplite; cioè due 
pollici circa al di sotto del suo passaggio at¬ 
ti) Tav. Vili Fig. IH b. c. 

(2) Ibid. e. f 

( 3 ) Ibid. b. 


traverso della porzione lunga del muscolo 
grande adduttore del femore, e la continua¬ 
zione della medesima arteria si riscontrava 
in basso (2) del poplite, coperta dai muscoli 
della sura. La porzione superiore dell’arteria 
poplitea non era punto dilatata oltre il dia¬ 
metro suo naturale ( 3 ). D'intorno il [luogo 
della crepatura (4) di questa arteria si distin¬ 
guevano i lembi stracciali della medesima 
dalle altre parli ad essa vicine, e si vedeva¬ 
no chiaramente i confini fra le tonache pro¬ 
prie dell’arteria poplitea, ed il principio del 
sacco celluloso aneurismatico ( 5 ). Avendo 
sciolto con diligeuza il tessuto cellulare che 
cingeva l’arteria poplitea, ho trovato, come 
si vede negli aneurismi dell’aorta , che le fibre 
della tonaca muscolare finivano troncale nei 
lembi della stracciatura dell’arteria, e non 
continuavano punto sul sacco dell’aneuri- 
sma; e che perciò codesto sacco non appar¬ 
teneva nè punto nè poco alle tonache del¬ 
l’arteria poplitea. Il sacco aneurismatico cel¬ 
luloso, coperto da fascie legamentose, ed 
aponevroliche, si trovava inclinato dalla parte 
del condilo esterno del femore (6). Nel co¬ 
minciare della sezione, ed appena levati i 
tegumenti del poplite, e l’espansione del fa¬ 
scialata , si presentarono sulla massima con¬ 
vessità del tumore il grosso nervo popliteo, 
ed il cutaneo della sura così mal trattati, e 
distesi dal sottoposto tumore, che sembrava¬ 
no piuttosto due larghe fascie, che due tron¬ 
chi nervosi. 

§. 19. La seguente osservazione verrà in ap- 
poggio di ciò che si è dedotto dalla preceden¬ 
te. Un uomo di 3 ? anni, di robusto tempe¬ 
ramento facente il meslier d’ortolano, nel¬ 
l’anno 1799 ricevette un fortissimo colpo di 
sciabola sul parietale sinistro, e sulla faccia 
dallo stesso lato, per cui, anco dopo guarito 
della ferita, rimase quasi emiplegiaco in tutto 
il sinistro lato. Coll’andata del tempo, e col¬ 
l’uso d'appropriati riraedj ricuperò in molta 
parte l’azione del braccio sinistro, ina non 
egualmente quella dell’arto inferiore sinistro. 
Si avvisò egli nell’inverno del i 8 o 3 di por¬ 
tarsi sul monte di Varallo ; Io chè egli eseguì 
con grandi stenti, e fatiche a motivo delle 

( 4 ) Ibid. c. d. 

( 5 ) Ibid . a. a. 

( 6 ) Tav. Vili Fig. Ili k. 




alte nevi, e diaccj sui quali dovette passare. 
Ritornato alla sua abitazione, riprese il me- 
stier d’ortolano. Non andò guari però, che 
egli fu assalito da un cupo senso di dolore 
in tutto il ginocchio sinistro con difficoltà 
di muoverlo. Nel mese di maggio dello stesso 
anno s’accorse che gli sorgeva un tumore!to 
pulsante nel terzo inferiore della coscia si¬ 
nistra, ossia presso poco nel luogo ove l’ar¬ 
teria femorale superficiale di quel lato tra¬ 
passa il tendine del muscolo adduttore gran¬ 
de. Vedendo in appresso il malato, che il tu¬ 
more andava di mano in mano più crescen¬ 
do, si trasportò allo spedale di Pavia il dì 24 
luglio del detto anno i 8 o 3 . Il tumore a quel- 
1 epoca aveva circa sei pollici di diametro 
longitudinale, e si estendeva alcun poco anco 
nella parie posteriore della coscia , e nella 
sommità del poplite sinistro. La gamba sot¬ 
toposta non differiva punto dalla sana. Il 
giorno 3 agosto il doti. Volpi sottopose il 
malato all 1 operazione Hunteriana , ch’egli 
eseguì colla maggiore possibile precisione. Le 
cose procedettero bene sino al nono giorno, 
quando il malato fu assalilo da un dolore 
pungente alle coste spurie del lato sinistro 
con difficoltà grande di respiro, e tosse; indi 
da tifo con escreato puri forme , e diarrea col- 
liquativa. In questo stato di cose, malgrado 
i migliori sussidj dell’arte, il dì 16 dall’ope¬ 
razione la piaga si fece livida, e saniosa. Nel 
18 la legatura dell’arteria era vicina a ca¬ 
dere, ed il volume dell’aneurisma erasi di¬ 
minuito di molto. Ciò non pertanto il malato 
ha dovuto soccombere alla veemenza della 
sopravvenuta malattia di petto. Nel cadavere 
di esso si è trovalo il polmone sinistro pu¬ 
trefatto, e fuso, e la cavità sinistra del petto 
ripiena di materia puriforme. Di là si passò 
all’esame dell’arto inferiore aneurismatico (1). 

Messo allo scoperto il sacco aneurismatico, 
ed insieraeraente l’arteria femorale superfi- 
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ciale sino nel cavo del poplite, si è trovalo 
che non uno, ma due erano gli aneurismi; 
uno cioè, ed il più grande (2), postalo so-’ 
pra il passaggio dell’arteria femorale al po w 
phte; raltro più picciolo ( 3 ) situato nella 
sommità del garello. II picciolo intervallo 
d un pollice e mezzo circa d’arteria sana (4) 
fra i due aneurismi, scompariva a gamba 
mezza piegala , e faceva credere che non vi 
fosse che un solo tumore, quando ve n’erano 
due. L’arteria femorale, tanto sopra, che 
sotto, e nell’intervallo fra i due aneurismi, 
aveva conservato il diametro suo naturale (5). 
Aperti i due aneurismi comparvero in cia¬ 
scheduno gli orifirj dell’arteria femorale, e 
poplilea, la quale non solo era crepata late¬ 
ralmente per picciol tratto , ma rolla ancora 

nella totalità della sua circonferenza (6). Sic¬ 
come poi il sacco aneurismatico abbracciava, 
e rinserrava entro di se uu certo tratto d’ar¬ 
teria rotta , impiegai ogni diligenza per se¬ 
guire l’arteria stessa entro quella sostanza 
del sacco dell aneurisma, onde vedere, se la 
tonaca muscolare dell’arteria si gettava, al¬ 
meno sul principio, sul sacco aneurismatico. 
Trovai, che bensì l’involto celluloso esteriore 
dell’arteria (7) si scostava da essa per formar 
parte del sacco aneurismatico, ma che la to¬ 
naca muscolare propria della delta arteria (8) 
non abbandonava mai il tubo dell’arteria ora 
nominata, e che le fibre della medesima to¬ 
naca si vedevano finire nel margine della 
circolare rottura. Comparve quindi chiara¬ 
mente, che non la dilatazione, ma la doppia 
rottura della arteria aveva dato occasione ai 
due ora descritti aneurismi. Chiunque poi 
confronterà l’ora indicata figura colla Fig. I, 
e II della Tav- IX vedrà distintamente che 
la genesi di questa malattia è assolutamente la 
stessa tanto nel tronco dell’aorta, che nelle 
arterie di secondo ordine- 

§. 20. Morgagni (9) scrisse, che un uomo 


(1) Tav. X. Fig. IH. 

(2) Ibid. a. 

( 3 ) Ibid. b. 

( 4 ) Ibid. d. 


c. d. e. 
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( 5 ) Ibid. 

(6) Ibid. 

( 7 ) ibid. f.ff.f 

'•/ (o) Ibid. g m g # g 9 g m 

(9) De sed. et caus. mori,. Epist. 5 o art. n. 55 . Viro guadraginta annos nato par- 
vus , sed pulsans tumor circa inguen dexterum sensirn oboritur. Triennii spatio in 
dies augetur, grandine fu. Quarto cìrciter ante obitum mense doloribus aerare in- 
Ctpit , magnoque, et aeguali oedemate universum illum artum inferiorem tumefacere. 
Mense ultimo atrocissimi dolore* flint, negue ad tumorem solimi , sed et alìguando 
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di 40 anni morì avendo un aneurisma d’una 
grossezza molto considerevole in vicinanza 
dell'inguine destro. Nella sezione del cada¬ 
vere fatta dal Valsalva fu trovalo che l’ar¬ 
teria femorale mediocremente ampliala di ca¬ 
libro era in più punti corrosa , e lacerata. 
Similmente, egli scrisse, che nel cadavere 
d’un uomo, il quale aveva un aneurisma 
popliteo è stata trovata l’arteria femorale, ove 
trapassa il tendine del muscolo grande ad¬ 
duttore, alquanto più grossa del consueto; 
ma che poco sotto quel luogo essa arteria era 
lacerata, e mancante (1). 

§. 21. Home nel ragguaglio che diede del 
metodo d’HuNTER per la cura dell’aneuri¬ 
sma popliteo riporta la seguente osservazio¬ 
ne. Giovanni Lewis negro d’anni 4 ^ rice¬ 
vette un colpo nella parte anteriore della co¬ 
scia destra. Un mese dopo s’accorse, che in 
quel medesimo luogo gli si era formato un 
picciolo tumore. Codesto tumore gli si ac¬ 
crebbe a tanto da occupare due terzi della 
coscia, ed era accompagnalo da una forte 
pulsazione. Fu questo tumore riguardato co¬ 
me un aneurisma vero, ossia per dilatazio¬ 


ne delle tonache dell’arteria femorale. La se¬ 
zione del cadavere mostrò, che l’arteria fe¬ 
morale non era stala punto dilatata, ma rotta. 

§. 22. Un uomo di 48 anni (2), entrando 
in fretta in una stanza oscura , urlò forte¬ 
mente l’inguine sinistro contro l’angolo d’una 
tavola. Dieci giorni dopo gli comparve in 
quel luogo un tumoretlo della grossezza d’un 
uovo di piccione , che fu riguardalo come 
una ghiandola inguinale indurita. Osservando 
però il malato, che quel luroorelto gli cre¬ 
sceva di giorno in giorno, consultò il chi¬ 
rurgo Clarke, il quale riconobbe tosto che 
la malattia era un aneurisma dell’arteria fe¬ 
morale. In tre mesi di tempo il tumore acqui¬ 
stò la grossezza d’un melone, e batteva con 
tal forza da sollevare le coperture del letto. 
L’aneurisma di cui si parla degenerò iu gan- 
grena, si aprì, e diede esito a molto sangue 
grumoso, e fracido, senza propriamente emor¬ 
ragia. Maravigliato il chirurgo per un acci¬ 
dente tanto inaspettato, portò il dito nel 
fonilo del sacco aneurismatico, e trovò che 
l’arteria femorale non batteva più. Sostenne 
egli le forze del maialo, e venne a capo di 


infra maleolum internum : quo uno loco, et saevientibus duntaxat doloribus, pes sen¬ 
ti ebat, omni alioquin sentiendi , et movendi facilitate privatus. Nulla unquam foto hoc 
mense a cruciatibus quies , nullus sornnus , donec languentibus viribus, aliquot dies 
semisopitus aeger jacuii, atque ita defecit. Aneurysmatis liujus ingens erat cavum ; 
nam a cute summi femoris anteriore ad crassissimum nervorum omnium cruralem 
posticum perveniebat. Et arteria quidern cruralis , ex cujus dilatatione tumor incipie- 
bat, mediocriter dilatata reperto est ; sed aliquot locis dilacerata, aut erosa, per haec 
ea copia, eoque impetu sanguinerà ejecerat , ut par tim corrosis, par dm cedendbus 
musculis , ingens , ut dixinus, cavum ejfecisset, illumque ipsum, quem memoravinius 
nervum sic erosisset, vix ut paucae fibrae superessent per quas superior eius pars 
cum inferiore committeretur. 

(1) Loc. cit. Cruralis arteria jam inde ubi a latere femoris interiore ad posteriora 
deflecdt , statirn dilatori incipiebat. Deinde ad tractum dimidiae circiler ulnae fru¬ 
stra arteriae truncum quaesivisses ; in sura demuni rami in quos se dividit appare- 
bant. Toto autern ilio tractu nihil nisi ingens cavum sanguine faedum, erosis vide- 
licei omnibus, atque adeo prorsus absumptis nervo, et vena, quae inter imos a tergo 
provenientes ossis femoris processus, arteriae comites se addunt; vix hujus tunica- 
rum reliquiae aliquae supererant ossibus adhaerentes. Ossa autem ipsa quoque erant 
ex parte erosa , nempe illorum , quos modo dixi processuum posterior facies, et sum- 
mae fibulae.-=i Morgagni in questo luogo, come in molti altri, ove fa menzione d'ar¬ 
terie dilatate intende di dire ampliate secondo il diametro loro longitudinale, la quale 
circostanza, come ho detto in più luoghi, non ha nulla di comune coll' aneurisma, e 
può esistere senza di esso ; e quando perciò in qualche caso si riscontra codesta am- 
pliazione della arteria secondo il diametro suo longitudinale, non è mai dessa eli0 
costituisce il sacco aneurismatico, nè conseguentemente V aneurisma. 

(2) Duncan Med. Comment. Decad. II Vol. III. 



ollenere la separazione della gangrena. Sgra¬ 
ziatamente da lì a non mollo il malato fu 
assalito da acula grave affezione di petto che 
lo precipitò nella tomba. La sezione del ca¬ 
davere mostrò, che l’arteria femorale non 
era stata punto dilatata, ma lacerata; e che 
la medesima arteria spontaneamente, o pel 
consueto effetto della gangrena, erasi chiusa 
per certo tratto sopra, e sotto della lacera¬ 
zione. 

§. 23 . Giovanni Robertson falegname di 
mestiere (i), robusto, il dì 23 dicembre, es¬ 
sendo ubriaco, cadde più volte per le stra¬ 
de. Nel 26 si accorse d’avere un tumoretto 
nel mezzo della coscia sinistra accompagnato 
da dolore, e pulsazione forte. Addì 3 di gen¬ 
naio, avendo acquistalo il tumore un volu¬ 
me considerevole, il malato si portò allo 
spedale. Il giorno appresso fu tenuta consul¬ 
ta, e tutti i cbirurgi furono d’aecordo, che 
quel tumore era un aneurisma per effusione , 
cagionato dalla rottura d’alcuna delle grosse 
arterie del femore. È stato determinalo, che 
si dovesse aprire il tumore; e che, se si fosse 
trovato offeso un ramo della crurale, questo 
si dovesse legare; se poi l’arteria rotta fosse 
il tronco stesso della femorale, si dovesse to¬ 
sto passare all’araputazione. Fu aperto il tu¬ 
more; e poiché effettivamente si è trovalo 
lacerato il tronco dell’arteria femorale, l’am¬ 
putazione fu eseguita. 

§. 24. L’osservazione che segue fa un in¬ 
teressante contrasto colla precedente per rap¬ 
porto ai metodo curativo che fu adoperalo 
dal celebre chirurgo Desàolt (2). Carlo Lo¬ 
renzo Miglio torinese, orefice, di anni 3 ^, 
di costituzione biliosa, ebbe nel vi^esimo 
quarto anno di sua età una gonorrea accom¬ 
pagnata da bubone. La gonorrea continuò a 
fluire lungamente; il bubone suppurò, e si 
cicatrizzò nel corso di due mesi, senza che 
vi sia stalo bisogno d’adoperare internamente 
alcuna preparazione mercuriale. Da quest’e¬ 
poca sino ai 36 anni, quest’ uomo godette 
d’una buona salute. In appresso ebbe la scab¬ 
bia, che curò collo zolfo internamente, e colle 
frizioni esternamente. Continuò a star bene, 


e non fu che un anuo dopo , cioè addi io 
agosto del 178;, che egli provò nella gam¬ 
ba , e nel ginocchio sinistro un torpore, che 
gli durò sino al giorno 17 dello stesso mese, 
nel qual tempo gli si manifestò nelle stesse 
parli della gonfiezza con dolore. Un chirurgo 
gli applicò dei cataplasmi mollativi, e lo purgò 
due volte. Sotto l’uso di questi rimedj si dis¬ 
siparono la gonfiezza, ed il dolore; a misura 
{ be questi accidenti sparivano, si vedeva ver¬ 
so la parte inferiore ed interna della coscia 
alzarsi un tumore, che batteva manifesta¬ 
mente; lo chè determinò il malato a consul¬ 
tare Desault. Il tumore occupava il terzo 
inferiore della coscia un poco sopra del luogo 
per dove l’arteria femorale trapassa il ten¬ 
dine del muscolo grande adduttore. Desault 
intraprese a curare questo aneurisma apren¬ 
dolo per tutta la sua lunghezza, e vuotan¬ 
done i grumi di sangue, levati i quali, trovò 
nel fondo di quella cavità l’arteria femorale 
allo scoperto, la quale arteria nella sua faccia 
anteriore offriva una crepatura di due pollici 
circa in lunghezza, senza che vi fosse alcuna 
apparenza, che la medesima arteria si fosse 
• in alcun modo ampliata di diametro. Desault 
legò l’arteria sopra, e sotto della crepatura, 
e quantunque la cura consecutiva non sia 
itala esente da pericolose vicende, pure il 
malato guarì, e conservò l’uso di lutto l’arto 
inferiore sinistro. 

§• 25 . Giovanni Lazardeux ( 3 ) falegnaraé, 
in età di 29 anni, portava da sei mesi un 
un tumore nel poplile sinistro, che aveva 
tutti i caratteri d’un aneurisma vero , ossia 
per dilatazione delle tonache proprie dell’ar- 
leria. La malattia s’era manifestata con do¬ 
lore nel garetlo, e colla comparsa d’un tu- 
moretlo, che rimase stazionario per tre me¬ 
si; poi s’accrebbe notabilmente; e ciò forse 
a motivo d’uno sforzo che fece il malato pei' 
sostenere una carica di legna. Il malato è 
stato operalo dal chirurgo Boyer secondo 
l’antico metodo, ossia coll’incisione del sacco 
aneurismatico. Vuotati i grumi di sangue, 
comparve subito nel fondo del sacco la pa¬ 
rete della arteria poplitea rotta , e si osservò 


(1) Essay and Observ. Physic. and Litter. of Edimburg Voi. III. Observ* VII- 
Monrò. 

(2) Journal de Mèd. de Paris T. 78. 

( 3 ) Cailliot. Essay sur V aneurysme pag. 96. 
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distintamente che la tonaca intima e la mu¬ 
scolare dell’arteria poplitea non erano state 
dilatate, ma lacerate nel luogo per dove il * 
sangue s’era effuso nella cellulosa del ga¬ 
rello. 

§. 26. Palletta, (i) assicura, che nella 
estesa sua pratica non gli è occorso mai di 
vetlere altra maniera d’aneurisma dell’arteria 
poplitea, o della femorale, che per rottura 
delle tonache proprie dell’una, o dell’altra 
di queste arterie. Fra le storie di questa ma¬ 
lattia , che egli ha pubblicate , riporterò qui 
soltanto quelle che gli hanno offerto l’op¬ 
portunità d’esaminare le parli affette nel ca¬ 
davere. 

« Un maestro di grammatica, scrive egli, 
di mezzana età, d’abito di corpo magro e 
pallido, entrò nello spedale con due distinti 
tumori nella coscia destra, uno era situalo 
verso il fine «lei muscolo tricipite; l’altro due 
trasversi di dito sopra il condilo interno, i 
quali erano poco dolenti, e senza mutazione 
«li colore «Iella cute; però la fluttuazione in 
essi era manifesta, e la gamba tutta col piede 
occupala da edema. Il tumore più basso, 
come il più elevalo si tagliò, e si vide tosto 
il tessuto celluloso zeppo di sangue, di cui 
ne uscirono appena alcune goccie, rimanen¬ 
do ancor patente la fluttuazione come pri¬ 
ma. Mi entrò immediatamente il sospetto che 
fosse un aneurisma , e perciò applicai la mano 
sì airuuo che all’altro tumore per verificare 
la congettura; ma non mi fu concesso di 
sentire nè pulsazione, nè quel rumor sordo, 
che preteudesi esistere nel Jalso aneurisma. 
Con tutto ciò non volli penetrar più adden¬ 
tro col ferro, e fasciai la ferita, e la gamba 
edematosa. Il giorno appresso uscirono circa 
tre oncie di sangue dal taglio. L’ammalalo 
era tormentato da vivissimo dolore alla co¬ 
scia , e da un senso di tensione gagliarda, 
sebbene non si osservasse maggior gonfiore 
del solito. A maggior gravame del paziente 
subentrò l’affanno, il pallore universale, un 
polso minutissimo, e la sincope , che lo tolse 
«lai mondo nel terzo giorno «li decubito. Que¬ 
sto male, di cui non si potè rintracciare la 
causa disponente, crebbe da un picciolo noe- 
ciuolo a poco a poco alla mole di un pugno, 
e l’accrescimento fu forse più rapido dopo 

(1) Giornale di Femzia. Febbrajo 1796 


che gli furono applicali i cataplasmi mollr- 
tivi coll’intenzione di portare il tumore alla 
suppurazione. Incisa per lo lungo la coscia, 
e denudata l’arteria crurale, si trovò la me¬ 
desima in tutto il tragitto sana , fin sotto al¬ 
l’osso del femore, ove erasi aperta pel tratto 
d’ un traverso di pollice nella sua faccia an¬ 
teriore, cioè di contro precisamente alla fac¬ 
cia posteriore, e piana del femore , due tra¬ 
sversi di «lito sopra l’articolazione del ginoc¬ 
chio. Il sangue travasato erasi in parie rac¬ 
colto sotto il muscolo sartorio, tra il fine «lei 
tricipite, il vasto interno, ed il retto mu¬ 
scolo, formando così il tumore subitaneo più 
cospicuo. Questo sangue consisteva in grumi 
nericci di cruore. Un’altra porzione di san¬ 
gue erasi fatta strada tra li mus<oli tricipite, 
gracile, e bicipite, lungo la parte interna 
della coscia fino alla metà «li essa, e sembrava 
consistere in un siero reso purulento, e con¬ 
tenente dei piccioli grumi sanguigni, che «len¬ 
irò vi nuotavano. Finalmente la parte fibrosa 
si era addensata, ed in maggior copia rac¬ 
colta verso il poplite, e sotto la cute, che 
cuopre la porzione superiore dei muscoli ga- 
slronemi. L’arteria non si osservò dilatata in 
niun punto al di là dell’apertura, quantun¬ 
que rimanesse ad ogni parte isolala, e, per 
così dire, sospesa nel tessuto cellulare, n 
n Un uomo di picciola statura, colle estre¬ 
mità inferiori curvale a cagione di rachitide 
sofferta in gioventù, nell’anno trentesimo di 
sua età si espose a ricevere la gonorrea, eil 
un bubone. Sei anni «lopo quest’infortunio, 
cioè nell’inverno del 1781, fu intaso da doglie 
reumatiche alle coscie, e gambe, delle quali 
non si è potuto conoscere il progresso, nè il 
termine, perchè il malato non seppe pre¬ 
sentar bene i fenomeni occorsi durante la 
succennala indisposizione. Fino da quel tem¬ 
po però deve probabilmente aver principialo 
l’aieurisma al poplite destro, il quale es¬ 
sendo «Iella grossezza d’un uovo di pollo «l’In¬ 
dia, e non molto duro, pulsava manifesta¬ 
mente; e come v’era gonfiore alla polpa 
della gamba , si credè che la fasciatura già 
messa in uso dal Genga irrorata coll’acqua 
vulneraria di Thèden dovesse essere d’una 
permanente utilità. Ma nè la fasciatura, uè 
i cuscinetti di vallonea ammollati nel vino 

N. IL 



rosso che si aggiunsero, produssero in due 
mesi alcuna favorevole mutazione; ed i do¬ 
lori all’aneurisma col gonfiore alla gamba 
eransi piuttosto aumentali; per la qual cosa 
credei essere più vantaggioso il sospendere 
ogni sorla di medicatura per poi passare al¬ 
l’operazione indicata da Hdnter. Ma il tu¬ 
more aneurismatico si aumentò rapidamen¬ 
te; di più s’infiammò la cute, e per colmo 
si aggiunser la febbre con punture lancinanti 
al tumore, in specie di notte, con inquie¬ 
tudine somma, e smagramenlo, talché non 
v era più luogo di pensare all’operazione. 
Ben presto si vide il ginocchio rigonfiato, e 
due macchie nericcie al poplite , che rila¬ 
sciarono una sanie sanguigna in copia tale da 
bagnare le lenzuola. L’edema occupò la gam¬ 
ba resa pesante , torpida con formicolamento. 
In breve questa perdette affatto il senso di¬ 
venendo freddissima ; una larga escara can¬ 
crenosa cuopre l’aneurisma; si perde la pul¬ 
sazione, illividisce la cute della gamba, e si 
dileguano i dolori colla febbre. In fine l’e¬ 
scara si rompe , e sortono pochi grumi; indi 
molto sangue disciolto; il polso si perde; 
l’ammalato implora ajuto per l’oppressione 
che lo aggrava, e muore di repente. Si sco¬ 
prì Tarleria crurale dalla sua origine fino 
all’aneurisma; si incise, ed in (ulto il di lei 
corso non si osservò litiasi , nè infiammazio¬ 
ne, nè rigidezza delle membrane, nè ostru¬ 
zione del suo lume. L’apertura dell’arteria 
era in isbieco, cioè tagliata come una penna 
da scrivere, coi margini agglutinati alla cel¬ 
lulare vicina, colla quale facevano un corpo 
solo. Lo squarcio era della grandezza d’un 
traverso di pollice superiormente alla sua di¬ 
visione doi rami che entrano nella gamba. 
L’arteria tibiale anteriore conserva vasi per¬ 
via allo specillo , e nello stalo pressoché na¬ 
turale; la posteriore era otturata da una tal 
quale spugnosa sostanza, che impedì il pas¬ 
saggio alla tenta. Il sacco fu trovato pieno di 
grumi, e di linfa coagulabile concreta. Il 
periostio ed i legamenti dell’articolazione 
avevano contratto un color piombino; ed un 
color gialliccio accompagnato da un poco 
d’induramento si era comunicato alla cellu¬ 
lare vicina, ed alla pinguedine, come pure 
al cordone dei nervi poplitei. Per ultimo è 
certo, che il cilindro arterioso non aveva sof¬ 
ferto alcuna dilatazione dal principio fino 
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alla crepalura posla nel cavo che è tra i due 
condili del femore. « 

” Un uomo di 42 anni ammogliato, fila¬ 
tore in seta, di robusto temperamento, e 
sempre sano ( se si eccettui in lui una febbre 
di genio acuto sofferta in età di 25 anni, e 
di cui la cagione venne attribuita ad un forte 
spavento per essergli stata minacciata la vita) 
in occasione di dover portare un peso, del 
ohe non seppe accennarne il tempo, si sentì 
come a rompere una fibra nella coscia. Ma 
da un anno in poi cominciò a soffrire dolori 
forti, e ricorrenti al poplite sinistro creduli 
da lui reumatici, senza alcuna elevatezza lo¬ 
cale o infiammazione. Per sedare i suddetti 
dolori applicò farine e fiori risolventi caldi 
con pochissimo sollievo, ed in breve si sco¬ 
prì al luogo de’permanenti dolori un turno- 
retto pulsante circonscrillo della grossezza 
d’una noce. Crebbe questo alla grossezza d’un 
pugno in un mese e mezzo, toccante il dì 
5 giugno 1792, in cui si ricoverò in questo 
spedale. Oltre all’aneurisma pulsante , ed alla 
gamba sinistra rigonfiata, aveva l’infermo una 
certa frequenza e vibrazione nelle arterie , 
■ed una straordinaria pulsazione al cuore, che 
non si poteva scansare il dubbio dell’esistenza 
d’un interno aneurisma. Dopo essere stati 
tentati inutilmente i bagni freddi locali , e la 
fasciatura espulsiva, la gangrena prese il pie¬ 
de e la gamba. Limitatasi questa nel terzo 
inferiore della gamba ne fu istituita l’ampu¬ 
tazione. Esaminato l’arto amputatoci trovò 
il sacco aneurismatico ripieno di grumi di 
sangue durissimi, i quali turavano il lume 
inferiore dell’arteria popùlea, e ne avevano 
così impedito il circolo del sangue, onde ne 
sopravvenne la gangrena. Alla parte anteriore 
del sacco , in un punto ove esso era aperto, 
v’era la carie del condilo interiore del femo¬ 
re. La gangrena , che esteriormente crasi li¬ 
mitata nei tegumenti al terzo inferiore della 
gamba sotto i medesimi rimasti salvi, pro¬ 
grediva internamente su pel tessuto cellulare 
sin’oltre la metà della gamba. La cavità si¬ 
nistra del petto racchiudeva poca acqua ; il 
cuore flaccido e sano. Sana pur era l’aorta, 
se si eccettui il suo arco, che sembravami 
più allargato di quello esser doveva. Del re¬ 
sto i vasi tulli avevano il diametro naturale. 
L’estremità dell'arteria troncata alla coscia 
veniva turata da un coagulo bianco, levato 
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ìi quale, benché trascorsi fossero sedici gior¬ 
ni, trovossi ancor aperto il canale alla sua 
estremità. » 

§. 27. Parmi inutile cosa il riferire nn 
maggior numero «li fatti oltre gli esposti ad 
oggetto di provare l’insussistenza dell’aneu- 
risraa vera-*, ossia per dilatazione delle tona¬ 
che proprie dell’arteria poplitea e femora¬ 
le; e ciò tanto più, che parecchi altri casi, 
che potrei qui addurre, sono del tulio simili 
ai precedenti, tanto rapporto alle cause oc¬ 
casionali e prossime che gli hanno prodot¬ 
ti , che ai risultati delle infezioni diligente¬ 
mente instiluite nei cadaveri di quelli che 
erano affetti da questa gravissima malattia. 
La causa prossima dell’aneurisma popliteo, o 
femorale fu trovata costantemente nella rot¬ 
tura dell’arteria, giammai nella dilatazione 
delle tonache proprie della ùaedesima a modo 
di sacco. La disposizione a tale disordine fu 
riferibile in alcuni soggetti alla degenerazio¬ 
ne steatomatosa , tufacea , ulcerosa dell in¬ 
tima tonaca dell’arteria poplitea, o della fe¬ 
morale; in altri alla labe reumatica ; in altri 
alla venerea, la quale aveva esercitata la sua 
morbosa influenza in alcun punto, o tratto 
di tutto il tubo arterioso. E quantunque assai 
spesso abbia dato motivo alla malattia uno 
sforzo violento di alcuno degli arti inferiori, 
egli è non pertanto assai probabile , che in 
quei soggetti nei quali è succeduto un tale 
infortunio, la malattia debba ripetersi in 
parie dalla gagliardìa dello sforzo, in parte 
dalla non naturale lassila, e friabilità ecces¬ 
siva delle tonache proprie dell’arleria , prin¬ 
cipalmente nel luogo ove si è fatta la rottura, 
e l’aneurisma; poiché i medesimi gagliardi 
sforzi non producono in tutti i soggetti l’a¬ 
neurisma popliteo, o il femorale, ogni qual 
volta non vi sia in essi l’anzidelta locale pre¬ 
disposizione alla rottura. , 

§. 28. Dkschamps (i) in tutte le storie d’a¬ 
neurisma popliteo da esso riportate fa men¬ 
zione di crepatura d’arteria. Per conciliare 
poi i fatti colla comune dottrina dell’aneu¬ 


risma Vero , ossia per dilatazione , dice : che 
l’aneurisma popliteo cessa d’essere vero dal 
momento che il tumore ha preso un certo 
grado d’incremento; poiché in questo caso 
le tonache proprie dell’arteria si assottiglia¬ 
no , si rompono, ed i margini della rottura 
di esse si fanno fortemente aderenti al vi¬ 
cino tessuto cellulare, il quale, compresso 
dal sangue, e dagli agenti esteriori, s’ingros¬ 
sa , e forma poi la maggior parte del tumore 
aneurismatico (2). Ma la prima parte di que¬ 
sto ragionamento non è che una asserzione 
gratuita , anzi contraria ai fatti più certi e 
provali che abbiamo in questa materia; poi¬ 
ché egli è dimostralo, che negli aneurismi 
popliteo, e femorale il tubo dell’arteria non 
si trova mai dilatato in un dato punto , ed 
a modo di sacco, e che, se talvolta l’arteria 
poplitea, o femorale sopra della sede dell’a¬ 
neurisma si trova avere un calibro alquanto 
maggiore del consueto, ciò in primo luogo 
non è in tutti i casi; d’altronde può essere 
tale naturalmente; e quando anco succedesse 
che fosse maggiore del naturale, ciò non co¬ 
stituirebbe la causa prossima dell’aneurisma, 
nè formerebbe il sacco aneurismatico. In se¬ 
condo luogo, se quanto asserisce Deschàmps 
fosse appoggiato alla verità, si dovrebbe co¬ 
stantemente trovare nei piccioli, e comin- 
cianli aneurismi poplitei, o femorali il sacco 
ricoperto della tonaca muscolare dell’arteria, 
e nei grandi aneurismi di questo ordine una 
porzione almeno del sacco aneurismatico in 
vicinanza dell’arteria offesa dovrebbe essere 
fatto manifestamente dalle tonache proprie 
dell’arteria dilatala; poiché non è presumi¬ 
bile, che dopo la rottura del sacco aneuri¬ 
smatico, che pria era fatto dalla sola arteria, 
si ritiri a tanto la tonaca muscolare di riad¬ 
dossarsi al tubo dell’ arteria offesa, e quindi 
di scomparire. Ma dalle cose «lette disopra 
apparisce, che nulla di tutto ciò si riscon¬ 
tra negli esami diligentemente insliluiti de¬ 
gli aneurismi dell’arteria poplitea, e della 
femorale, anzi il contrario. 


(1) Observ. sur la Limature des principales artères des extrèmites. 

(2) Loc. cit. notes pag. io. Il paroit Cfue Von est actuellment convain cu qu un 
Aneurysme cesse d' ètre vrai , des qu ’ il a pris un certain dègre de croissance ; que les 
parois de V artère amincies s'ejfacent , disparoissent , et que le bords de la ruptut e 
adherent fortement au tissu cellulaire , qui comprime s'epaissit , et constitue prèsque 
tout le sac aneurysmatique . 



§. 2C). La friabile natura delle tonache pro¬ 
prie dell’arteria, specialmente quando code¬ 
sta disposizione è resa maggiore dalla mor¬ 
bosa degenerazione steatomntosa , crostosa , 
ulcerosa , non permette facilmente che l’ar¬ 
teria venga distesa senza rompersi; anzi egli 
è probabile, che siccome in tulle le rotture 
d’arteria per isforzo violento te tonache pro¬ 
prie dell’arteria, come di gran lunga più 
Inabili del loro esterno celluloso involto, si 
rompono, rimanendo intatta l’esterna, sia 
questo uno dei motivi principali per cui ne- 
gl’Aneurisrai, segnatamente del poplite, e del 
temore per isforzo, quasi costantemente il 
tumore è circonscrit/o, e mentisce un Aneu¬ 
risma vero , o per dilatazione. Ma comun¬ 
que vogliasi supporre dilatabile un’arteria, 
essa non lo sarà mai oltre una data proporzione 
col naturale suo calibro. Ora non v'è alcuna 
proporzione fra il consueto calibro deU’arle- 
ria Poplilea, o della Femorale, ed un Aneu¬ 
risma poplileo, o femorale della grossezza 
d un uovo d’Oca, o d’un pugno. Abbiamo 
rimarcato nel capo precedente, che la più 
glossa di tulle le arterie l’Aorta in vicinanza 
del cuore, ed ove essa ha il maggior suo ca¬ 
libro, se talvolta si presta alla dilatazione 
ciò non si fa mai che in una ceri a propor¬ 
zione colla naturate ampiezza del tubo della 
medesima arteria, olire il quale confine, se 
1 Aorta è forzala ad ampliarsi, essa crepa in 
qualche punto della sua circonferenza. Cosa 
succederà adunque nel caso che l’arteria po- 
plitea, o femorale, resa floscia , o troppo ri¬ 
gida, e friabile in alcun trailo della sua cir¬ 
conferenza, venga validamente distesa dal¬ 
l’urto del sangue arterioso? Chiunque ha 
avuto occasione di notomizzare degli aneuri- 
smi dell’arteria popùlea non può non aver 
veduto, che le due imboccature dell’arteria 
non sono mai collocale nelle due estremila 
del sacco aneurismatico, ma situale da un ta¬ 
to, e talvolta o poca distanza l’una dall’al¬ 
tra; cioè l’orificio superiore dell’arteria po¬ 
plilea rolta, è tanto distante dall’orificio in¬ 
feriore della stessa arteria, quanto è stato Io 
squarcio della parete dell’arteria medesima, 
«■he ora è d’un pollice, ora d’un pollice e 
mezzo. Se fosse vero che l’aneurisma venisse 
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fatto per dilatazione delle tonache proprie 
dell’arteria, poiché codesto tumore sanguigno 

si forma costantemente da un lato, o dall’al¬ 
tro dell’arteria, e giammai comprende tutta 
la circonferenza del tubo arterioso, bisogne¬ 
rebbe supporre, che quel trailo di parete, 
anteriore, o posteriore che fosse, dell’arteria 
Popùlea eguale ad un pollice e mezzo, e tal¬ 
volta assai meno, fosse suscettibile d’essere 
dilatato a tanto da formare un sacco della 
grossezza d’un uovo d’Oca, o d'un pugno 
nel cavo del garello; la qualcosa, avulo^ri- 
gnardo al picciolo tratto della distesa parete 
dell arteria popùlea, alla poca sua spessezza, 
e distensibililà conduce all’assurdo. Che poi 
l 1 aneurisma popùleo, o femorale non sia mai 
preceduto da dilatazione nel luogo della ma¬ 
lattia delle tonache proprie dell’arteria, ciò 
è provalo, oltre l’ispezione della malattia, 
anco dalla diligente Dolomia comparativa delle 
tonache della stessa arteria, con quelle del 
sacco aneurismatico, le prime delle quali so¬ 
no muscolari, le seconde del tulio cellulose ; 
ed è confermalo da ciò, che l’arteria sopra, 
e sotto della radice dell’aneurisma conserva 
costantemente la sua forma cilindrica; men¬ 
tre, se la medesima arteria prima di rom¬ 
persi formasse il sacco aneurismatico, essa si 
troverebbe costantemente a qualche distanza 
sopra del tumore della figura d’un imbuto, 
la base del quale sarebbe nel sacco aneuri¬ 
smatico, il vertice nelTorifìcio superiore del¬ 
l’arteria. Ma si trova anzi sempre il contra¬ 
rio , e si osserva che l’arteria poplilea, e la 
femorale conservano perpetuamente la loro 
forma cilindrica immediatamente sopra della 
radice del sacco, nel quale l’arteria ha l’ap¬ 
parenza piuttosto di penetrare per passarvi 
oltre, che di espandere le sue proprie tona¬ 
che per formare le pareli di quel recipiente 
di sangue, e di prender parte nella forma¬ 
zione del tumore. L’annessa Fig. Ili della 
Tav. Vili, non che quella pubblicala da 
Walter (i), e l’altra da Goattàni (2) mo¬ 
strano chiaramente questa verità di fatto, e 
confermano sempre più quanto è stato detto 
superiormente sulla vera natura, e cagione 
prossima dell’aneurisma popùleo, e femo¬ 
rale. 


(0 Observ. Anatom. Tal. Vili. M. 

(a) Oper. di. Tab. V Ffg. 1 . M. M, Tab. Il Fig, II. 
Scarpa Vol. III. 
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§. 3 o. Intorno alla struttura, e connessice¬ 
ne del sacco aneurismatico del poplile colle 
parli vicine del garello, giova di rimarcare, 
che codesto sacco è fatto in parte dall’invol- 
lo cellulare, che circonda l’arteria poplitea, 
ed in parte da uno strato aponevrotieo del 
muscolo Fascialata , ossia dall 1 aponeurosi di 
questo muscolo stesa immediatamente sotto 
i tegimenli del poplile. Questa tela apone- 
■vrotha del garetto, quantunque non tanto 
fitta quanto quella che veste lateralmente il 
ginocchio, è bastante non pertanto a resiste¬ 
re fortemente alla distensione, che può esser 
fatta dall'indentro all’infuori; e ciò tanto più, 
che essa aponevrosi riceve nel cavo del ga¬ 
rello un addizione di molle striscie legamen- 
lose artificiosamente intrecciate fra di loro, 
le quali scorrono di traverso, ed obbliqua- 
mente da un lato all’altro del poplile. Que¬ 
ste bende legamentose comprendono entro di 
se in ambedue i lati del garello le inserzioni 
<lei lendini dei muscoli flessori della gamba, 
e quindi servono non solo a proteggere le 
parli che scorrono pel cavo del garetto, ma 
ancora contribuiscono ad impedire la sover¬ 
chia divaricazione dei tendini dei medesimi 
flessori mnscoli della gamba. Sotto queste 
bende legamentose, nello stalo sano delle 
parli, i nervi poplilei, la vena, e più pro¬ 
fondamente di questa l’arteria si trovano 
uniti insieme per mezzo d'un tessuto cellu¬ 
lare piuttosto fitto, e compatto. Fra l'arteria 
poplitea , e la faccia posteriore del femore 
rinvolto celluloso di cui si parla è più flo¬ 
scio, o mcn denso, e compatto che nella 
faccia anteriore, ossia verso il poplile, dove 
si trova ricoperto dalle bende legamentose, e 
dai tegumenti. Per la qual cosa, rotta, cor¬ 
rosa, o screpolata l’intima tonaca dell’arteria 
poplitea, il sangue trapela attraverso la to¬ 
naca muscolare; e si versa nell’involto cel¬ 
luloso a modo di suggillazione, che poi sol¬ 
leva in forma di tumore. La resistenza che 
si oppone al sangue effuso, essendo falla in 
parte dal tessuto cellulare, in parie dalle ben¬ 
de legamentose, le quali, come ho detto di¬ 
sopra, si oppongono ancora alla divaricazione 
dei tendini dei flessori della gamba, succe¬ 
de, che l’aneurisma popliteo assume piutto¬ 
sto una forma allungala secondo l’asse Ion- 
giludinale ilei ginocchio, che una figura ro¬ 
tonda. Siccome poi rinvolto celluloso del¬ 


l’arteria poplitea è più floscio, o men denso 
dalla parte colla quale l’arteria poplitea ri¬ 
guarda la faccia posteriore, ed inferiore del¬ 
l’osso del femore, che nell’opposta, ossia 
anteriore ; così accade più comunemente di 
trovare, che il sacco aneurismatico dalla par¬ 
te dei tegumenti del garello è grosso, e fìtto, 
mentre egli è sottile dalla parte corrispon¬ 
dente all’osso del femore, e talvolta nullo, 
come nei vasti, ed inveterali Aneurismi po¬ 
plilei, nei quali assai spesso si trovano i gru¬ 
mi di sangue a contatto col periostio, e colla 
stessa sostanza dell’osso del femore, e de 1 suoi 
condili. 

§. 3 i. Anco l’arteria femorale nel lungo 
tratto che percorre dall’arco crurale al suo 
passaggio pel tendine della porzione lunga del 
muscolo grande adduttore è coperta dall’a- 
ponevrosi del muscolo Fascialata , ma non 
dappertutto egualmente. Imperciocché quella 
porzione di essa arteria , che scorre a quat¬ 
tro pollici circa al disotto dell’arco crurale 
si trova circondala da un tessuto cellulare 
ass»i più fitto che in basso, il quale tessuto 
cellulare compatto è continuazione di quello 
che sta dietro al peritoneo, e che accompa¬ 
gna per certo tratto fuori del ventre i vasi 
crurali, sotto il nome, altre volte, di pro¬ 
cessi del peritoneo . Inoltre essa arteria fe¬ 
morale nell’alto della coscia è munita ante¬ 
riormente da uno strato aponevrotieo del 
Fascialata , assai più grosso, e fìtto di quello 
che copre la medesima arteria più^ in basso, 
e nel restante della coscia. Per la qual cosa 
l’aneurisma femorale, che si forma nella som¬ 
mità della coscia ritiene assai spesso per lun¬ 
go tempo la forma circonscritta , e cresce 
più lentamente di quello che si fa nella me¬ 
tà, o nella inferior sede del femore, dove 
l’arteria, essendo circondala da un tessuto 
cellulare assai distensibile, e non abbastanza 
fiancheggiata dall’aponevrosi, come nella sede 
superiore del femore, dà occasione al sangue 
effuso di sollevare con facilità i tegumenti, 
e di portarsi talvolta indietro fra i corpi dei 
muscoli adduttori della coscia sin’ad appog¬ 
giare sul grosso uervo ischiadiro, e maltrat¬ 
tarlo non di rado talmente di far perdere al 
malato il senso, e molo di tutto 1 arto infe¬ 
riore. Questo articolo merita la piu attenta 
riflessione; poiché ha questi una grande in¬ 
fluenza si nel pronostico, che nel piano cu- 


dativo da adottarsi per la cura radicatila del¬ 
l’aneurisma femorale. 

§■ 3 a. I segui per mezzo dei quali si pre¬ 
sume generalmente dai chirurgi(i) di poter 
distinguere un Aneurisma ossia per di¬ 
latazione-, da uno spurio , ossia per effusio¬ 
ne ^ non sono giammai esistili, mi sia per¬ 
messo di dirlo, che nella mente di quelli che 
gli hanno proposti. Insegnano essi, che l’a¬ 
neurisma poplileo, o femorale vero si distin¬ 
gue dallo spurio , perchè il primo è picciolo 
nel suo principio, circonscriito, indolente, 
senza cambiamento di colore nella pelle che 
lo ricopre, facilmente compressibile, ma che, 
tosto cessata la ('ompressione, si rialza come 
prima; che cresce lentamente, ed a misura 
che cresce, la pulsazione si fa più debole in 
esso, ed oscura, sino a perdersi del tutto; le 
quali cose si dicono essere in senso contrario 
nell*aneurisma spurio , coiraggiunta in que¬ 
sto di una specie di sibilo, e dove declina 
la pulsazione forte, e si allontana dal centro 
dell 1 aneurisma, d 1 una maniera di picciolo 
tremolìo, o d’oscillazione, che non si riscon¬ 
tra nell’aneurisma vero. Ma nulla è più con¬ 
trario alla verità, ed all’osservazione quanto* 
questa recensione di segni caratteristici del- 
1 aneurisma vero. Si può avere una prova 
convincentissima di ciò negli aneurismi per 
puntura d’arteria, nei quali, se la ferita è 
stata picciolissinia , si presentano nell’aneuri¬ 
sma ^/^comunemente detto i medesimi 
segni, che pur si riguardano come proprj, e 
particolari dell’aneurisma vero , quando nulla 
avvi di più certo, che il tumore è stalo fatto 
per puntura, ed effusione del sangue arterio¬ 
so. Ogni qual volta la lacerazione, o la cor¬ 
rosione della tonaca interna dell’arteria po- 
plilea, o della femorale per interna lenta ca¬ 
gione morbosa è poco estesa , sicché il san¬ 
gue trapeli attraverso gl’interstizi delle fibre 
della tonaca muscolare, e che la cellulosa che 
circonda l’arteria è densa, e bastante a re- 
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sisfere all’urlo del sangue arterioso che len¬ 
ta <1 espandersi, il tumore sanguigno pulsan¬ 
te rimane picciolo, circonscritlo, poco o nulla 
dolente, senza cambiamento di colore dell;! 
pelle che Io copre, compressibile, ed elasti¬ 
co; ma a misura che la crepatura dell’arte¬ 
ria, o la corrosione della medesima s’aggran¬ 
disce, e la cellulosa che circonda l’arteria 
cede all’infiltramento, ed alla distensione che 
produce i! sangue effuso, il tumore necessa¬ 
riamente si aumenta, perde quella flessibili¬ 
tà, ed elasticità che aveva da principio, ed i 

molli strati sanguigni cotennosi che si forma¬ 
no in esso ne rendono in fine anco oscure le 
pulsazioni. Una prova ulteriore della fallacia 
della comune dottrina sui segni distintivi del- 
1 aneurisma vero dal falso si trae anco da 
ciò, ohe in quei casi nei quali il (umore!lo 
pulsante dell’arteria poplilea, o della femo-' 
rale è fatto da steatomatoso ingrossamento 
delle tonache proprie dell’arteria, l’aneuri¬ 
sma è duro, e non compressibile, precisamen¬ 
te come si dice essere l’aneurisma per effu¬ 
sione , quando egli è dimostralo che nel caso 
di cui si parla non avvi alcuna considerevole 
effusione di sangue nel tessuto cellulare che 
involge l’arteria, o almeno nulla di più che 
una echimosi. 

§. 33 . II dolore acerbissimo, e la gonfiezza 
con torpore della gamba sottoposta, che tal¬ 
volta accompagnano l’aneurisma poplileo, ed 
il femorale, non derivano propriamente dallo 
stato morboso delle tonache proprie dell'ar¬ 
teria, ma dalla pressione che esercita il san¬ 
gue effuso contro le parli cirromposle all’ar¬ 
teria offesa. L’aneurisma del poplite, o della 
coscia al primo suo comparire, e quando è 
picciolissimo occasiona poco, o nessun inco¬ 
modo; rna sì tosto che la copia del sangue 
effuso lo fa aumentare considerevolmente, oc¬ 
casiona dolori acerbi, dà grande molestia al 
malato per la forza de’suoi sussulti, special¬ 
mente se il soggetto è pletorico, e non si sol¬ 


fi) Petit. Mcm. de V Acad. R. des Sciences de Paris an. l'jZG. pag. 2^\. Dopo 
avere il Petit numerati i segni caratteristici dell " 1 aneurisma vero , e quelli del fai - 
so ■> so SS lun 8 e ' i es dijferences caracterisent si parfaitement ces deux maladies , qiCil 
sernble qu'on ne devoit jcimais prendre Vune polir Pautre. C'est cependant ce qui ar- 
rive quelquefois. /’ ai observé plusieurs fois , qidun aneurisme par dilatation peut pa- 
roitre et mème devenir aneurisme par épanchcment , et quun aneurisme par epan- 
chement peut paroitre aneurisme par dilatation. 
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topone frequentemente alla cacciala di san¬ 
gue, ed in fine produce la gonfiezza, ed il 
torpore nella gamba sottoposta. I piccioli tu¬ 
mori steatomafosi pulsanti di Giovanni Par¬ 
ker, che furono presi per altrettanti aneuri¬ 
smi veri) non recarono per lungo tempo al¬ 
cun rilevante incomodo al malato, ma subito 
che quello del destro poplite crepò, e diede 
■veramente occasione all’aneurisma, compar¬ 
sero i dolori, e la gamba sottoposta gonfiò. II 
malato di cui parla Guattani (i) se la passò 
sufficientemente bene per due intere stagio¬ 
ni; ma subito che l'infermo sentì nella sua 
coscia crepare a più riprese qualche cosa, e 
dare un suono, come quando si lacera un pan- 
nolino, coll’effusione del sangue il tumore si 
aumentò rapidamente, i dolori furono acer¬ 
bissimi , ed enorme la gonfiezza di lutto 1 ar¬ 
to. Anco indipendentemente da steatomatoso 
ingrossamento delle tonache proprie della ar¬ 
teria , in occasione cioè di lenta ulcerazione 
delle medesime tonache, e segnatamente del- 
l’interna, finché picciolo è lo squarcio, e l’in¬ 
volucro celluloso che circonda l’arteria è ba¬ 
stantemente resistente , e corroborato dalle 
bende legamentose, e dagli strali aponevroti- 
ci, sicché il poco sangue effuso si rimanga 
circonscritto entro il picciolo spazio,.il do¬ 
lore nella sede del male, e la gonfiezza nella 
gamba sottoposta non incomodano il malato, 
o sono di poca rilevanza. Ma sì tosto che 
1’ ulcerazione, e la corrosione (2) dell’intima 
tonaca della arteria fa dei progressi, e che 
dall’accresciuto urto del sangue, da uno sfor¬ 
zo violento, lo squarcio dell’arteria si allar¬ 
ga, il tumore prende un celere incremento, 
per cui, distese validamente le parti vicine, 
e compressi i grossi nervi femorali, e popù¬ 
lei, insorgono i gravi sintomi sopra indicati. 
Nell’inveterato, cd enormemente grosso aneu¬ 
risma del garello si trovano costantemente di¬ 
stesi nella convessità del sacco aneurismatico 
i grossi nervi popùlei, rossicci, infiltrali di 
sangue, duri, e convertiti in una larga espan¬ 
sione filamentosa compatta, ed incapace di sup¬ 
plire alla vitalità della gamba, e piede sottopo¬ 
sto ( 3 ). 


§. 34. Dalla serie dei falli esposti in questo 
capitolo risulta 1. Che la causa prossima , ed 
efficiente l’aneurisma popùleo, e femorale, è 
sempre, come si è detto dell’aneurisma del- 
l'aorta, la rottura, o la corrosione delle to¬ 
nache proprie dell’arteria. 2. Che dà occasio¬ 
ne a questa rottura un qualche sforzo violen¬ 
to combinato, per Io più, colla lassila con¬ 
genita, ovvero colla degenerazione steatoma - 
tosa, o ulcerosa d’ale un tratto delle tonache 
proprie dell’arteria, e più particolarmente 
dell 1 2 3 interna tonaca dell’arteria poplitea, o 
femorale. 3 . Che la disorganizzazione stea - 
tomatosa, ulcerosa , squamosa delle tonache 
proprie deH’arleria femorale, e popùlea ha 
luogo talvolta in un sol punto dell’ arteria , 
talvolta in più luoghi, ed a differenti distan¬ 
ze fra di loro in lutto il trailo che le delle 
arterie percorrono. 4 * Che * segni riguardali 
come caratteristici per distinguere l’aneuri¬ 
sma vero dal falso sono insussistenti, e con¬ 
traddetti dalla conosciuta natura, ed essenza 
di questo male, e dall’allenta osservazione 
dei fenomeni che accompagnano questa ma¬ 
lattia. 5 . Non esservi altra distinzione ila 
farsi in tutta la dottrina degli aneurismi, che 
quella di recente , ed inveterato , di circon¬ 
scritto , e diffuso. 

CAPO VII. 

Deir aneurisma dell'Arteria Brachiale. 

§. 1. I libri di Chirurgia rinchiudono un 
gran numero di Storie d’Aneurisma «Iella 
piegatura del braccio prodotto da puntura 
dell’arteria brachiale in occasione di salasso, 
ovvero indotto da ferita profondamente por¬ 
tala nella piegatura, o lungo il lato interno 
dell’omero, o nell’ascella. Non può cadere 
certamente alcuna disputa, o dubbiezza sulla 
natura di questo Aneurisma; poiché egli è 
evidentemente fatto per effusione. Se il Mo- 
rand (4) ed altri ehirurgi hanno trovato, che 
talvolta, oltre l’aueurisma cagionato «la ferita 
dell’arteria brachiale, l’arteria stessa sopra 
della sede del tumore aveva un calibro mag- 


(1) Loc. cit. Singulare femoris aneurysm. Ihst. V. 

(2) Tav. IX Fig. VII. E annessa a quest' Opera. 

( 3 ) Gv ATT ani. Tal. V Fig. I. g. g. 

(/|) Mern. de lAcad . R. de Chirurgo T. V. pag. 1G7 8.° 



£iore del Consuelo periulta la lunghezza del 
tubo arterioso; lochè poteva esistere naturai- 
melile , e pria della puntura della arteria, 
questa occorrenza è rara; e quand'anco fosse' 
frequente, non perciò, come ho fallo rimar¬ 
care in più luoghi, si direbbe mai, che l’ac- 
erescimonto di calibro ilei tronco, e dei rami 
d un’arteria secondo la lunghezza di essa co¬ 
stituisce l’essenza d’un aneurisma, e meno 
ancora, che a codesto equabile allargamento 
del tubo dell’arteria brachiale fosse riferibile 
ia formazione del sacco aneurismatico nella 
piegatura del braccio, o lungo l’interna parte 
dell’omero, o nella ascella in conseguenza di 
puntura, odi incisione dellarleria brachiale. 

§• 2. Non può quindi che recare raera- 
yi Z ]id (0> come uomini dotti in notomia, ed 
esercitali in chirurgia, siccome furono il Mo¬ 
linelli (2), il Goattahi ( 3 ), e tanti altri, 
i quali cortamente avevano avuto più volle 
occasione d’esaminare Paneurisma della pie¬ 
gatura del braccio cagionato dalla puntura di 
lancetta, persistettero in credere, che questo 
tumore fosse fatto per dilatazione delle to¬ 
nache proprie della arteria brachiale; e che 
dietro questi falsi principi, essi medesimi,' 
nell’alto di operare, si siano data tutta la 
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pena di separare diligentemente il sacco 
aneurismatico dalle parti vicine, come se quel 
sacco appartenesse in proprio all’arteria, e 
fosse fatto dalla dilatazione delle tonache 
proprie della medesima. Anco il Maggill (4 ) 

. preoccupato dalla stessa falsa opinione sulla 
natura di questa malattia, si provò a fare Io 
stesso nell’alto d’operare un aneurisma della 
piegatura del braccio venuto in conseguenza 
una mal augurata cacciata di sangue; ma 
poiché egli si accorse, che l’operazione gli 
riusciva malagevole, anzi assai difficile, e la¬ 
boriosa, a motivo che la cassula contenente 
i grumi di sangue era dappertutto, e forte¬ 
mente aderente alle parti circoraposle, ed in 
alcuni punti poi mollo grossa, in altri sottile 
assai, e facilmente lacerabile, prese l’altro 
miglior partito, quello cioè di spaccare il 
sacco aneurismatico, e di vuotarne i grumi ; 
dopo di che egli non tardò guari ad Scoprire 
nel fondo del sacco il luogo preciso ove l’ar¬ 
teria brachiale era stala punta. Monrò, il 
quale si trovò presente a questa operazione, 
scrisse ( 5 ) che, quantunque egli avesse avuto 
prima dei forti argomenti per credere, che 
l’aneurisma vero, ossia per dilatazione fosse 
una malattia assai rara, pure nel vedere 


(0 Scrisse assai bene a questo proposito il Lassvs med. operai. T. II. pag. 42G. 

e sont les malia ai ses dejinitions qui ont contribuì plus qu on ne le croit à perpetuar 

erreur. On s est laissé conduir par les rnots plulòt que par les choses , et V on a 

nue ux a ime redire une erreur , que de prendre la peine de oerifier si ce que V on 
d 1 soit etoit ora i ou fi lux . , 

(2) Cornrnent. Accid. Bonon. T. II. Cum mihi olseroationes aliquot in promplu es~ 
Sent 11 d vera praesertim cubiti Aneurysmata pertinentes ob laesam forte inter mitten- 
d ,lin sanguinem a Chirurgo Bracliialem urteriarn oborta. — Atque ut sacci interna/n 

Juciem omittam cum interna arteriarum facie maxime congruentem , arteriae utique in 
saccum explican ipsae , extendique conspiciebantur. 

( 3 ) Loc. cit. Hanc autem partium separadone ni, etiam in posteriori tumoris sede , 
quosque peregi, donec oalidum in neroum inciderim, qui nrteriam contigue comitatur^ 

oriec membrams omnibus, et musóulis tu moretti ita extricaoerirn , ut cum possati 
superius , atque inferius v incul is coercere. 

( 4 ) Medicai Essay of Edinbourg. I^ol. II. 

(0) Monrò. Works N. \[\. Notwithstanding my theory and dissections liad brouglit 

me to think true Aneurisms to he at Jeast a oery uncomnion disease; yet wlien j savo 

M. Macgill lay thè tendinous aponeorosis bare , j was ready to haoe renuncied my 

opinion , being persuaded it was thè muscular coat of thè artery ; fili thè most dexte- 

rously prosecuted thè aponeurosi to its rise f oni thè biceps , and so fully conoinced 

me of thè mistake iato which j should must readily haoe been led , without distooering 

lt , * 1 le °P eratlon h<*d been performed thè more speedy way of layng thè whole 
iunior open hy one incision. 
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pilo scoperlo l’aponevtosi della piegatura del 
gomito, sull’istante aveva cambiato quasi di 
parere; perchè la detta a pone v rosi sembrava 
propriamente la tunaca muscolare dell’arteria 
dilatata a modo di sacco aneurismatico; nel 
quale errore , soggiunse Monrò, che egli sa¬ 
rebbe caduto, se in luogo di separare quella 
aponevrosi dalle parli vicine, avesse sulle 
prime il Macgill spaccalo quel tumore , 
come fece poi, per tutta la sua lunghezza. 
Non è improbabile che parecchi altri cbi- 
rurgi fra quelli i quali hanno insegnalo for¬ 
marsi talvolta l’aneurisma vero , o per dila¬ 
tazione in seguito del salasso, siano pure 
stali ingannali dalla tela aponevrotica della 
piegatura del cubilo, la quale mentisce uno 
strato fibroso soprapposlo al sacco aneurisma¬ 
tico, e così fortemente inerente al sacco stesso, 
che difficilmente possa essere separato dal me¬ 
desimo sacco. 

§. 3 . Ma ciò, per quanto a me pare, che 
più d’ogui altra cosa ha accreditalo la possi¬ 
bilità che si formi talvolta l’aneurisma vero , 
per dilatazione nella piegatura del braccio in 
conseguenza di salasso, si fu la teoria di quelli 
i quali hanno supposto, che ogni qualvolta 
la lancetta non fende che l’involto celluloso 
e la tonaca muscolare dell’arteria, lasciando 
inlalla l'inlirna tonaca, questa tonaca intima 
della arteria, spinta gradatamente dal sangue 
all’infuori fra le labbra della ferita delle due 
esteriori membrane dell’arteria superficial¬ 
mente lesa, costituisca il sacco aneurismatico. 


Goattani (i) riguardava ciò come una verità 
di fatto, e paragonava la distensione , e pro¬ 
lusione della membrana intima dell’arteria 
con quella del peritoneo nella formazione del 
sacco erniario; ed è questo il motivo, diceva 
egli, per cui l’aneurisma della piegatura del 
braccio comparisce or più presto , or più 
tardi dopo la ferita , e senza indurre alcun 
cambiamento di colore nei tegumenti, e per¬ 
chè l’aneurisma assume una forma rotonda 
e pulsa fortemente. Per conoscere appieno 
l’insussistenza di questa dottrina, basta aver 
esaminato una sol volta la struttura , e le 
proprietà della tonaca intima delle nrterie, la 
di cui tessitura fitti, e friabile non sostiene 
alcun grado considerevole di distensione seuza 
rompersi. Spingendo dell’aria con forza entro 
un’arteria macerata per lungo tempo, e spo¬ 
gliala qua, e là della tonaca muscolare, si 
alzano certamente in que’luoghi delle piccole 
vescichette pellucide, fatte daH’mlima tonaca 
dell’arteria, le quali per poco ancora che si 
accresca la spinta dell’aria si rompono. Nel¬ 
l'arteria recente, e non macerata non si ot¬ 
tengono neppure codeste piccole vescichette, 
e sotto l’urlo dell’aria si smaglia, e si rompe 
l’intima tonaca dell’arteria senza formare al¬ 
cuna profusione. Hanno, per quanto mi pa¬ 
re, contribuito ad accreditare questa dottrina 
alcune osservazioni latte dall’ Haller (2) sul 
mesenterio delle rane. Imperciocché egli as¬ 
serì d’aver veduto formarsi degli aneurismi 
veri nelle arterie del mesenterio delle rane, 


(1) Loc. cit. Prout in missione sanguinis ex Basilica vena , magis aut ininus alte 
demergitur scalpellum. , non raro pertudi arteriam contingit. In illa miteni si ferri 
mucro ad cavurn usque haud pertingat , sed ex quinque arteriaruni coniponentibus 
tunicis duas tantum vel tres confodiat , ve rum progignitur Aneurisma. Imimnuto 
enirn in vulnerata sede adverso conatu , arleriosus sanguis intcgras adhuc membranas 
jugiter feriens , eas pedetentim ita distendet , ut herniosae tandem reddanfur , in- 
dolentemque ocyus , seriusve pariant lumorem , qui non solum nativo garulebit colore 
partis , et rotunda , vel ovali figura , sed sensibili quoque , eaque sat valida pulsa¬ 
tione. 

(2) Deux Memoires sur les mouvement du sang. Mémoìre I pag. 9. C est mal à 
propos que quelqucs écrivains ont cru devoir retrancher VAneuristne vrai du nonxbre 
des maladies Chirurgicales. Je l ai vii se produirc , cornine je l'ai deja dii , sans 
pouvoir en assigner la cause , et f ai appris dans la suite à le produire aussi souvent 
que je l ai voulu. Je séparé pour cela le deux lame du mesentere des deux cofes 
d urie artere , je la secoue ensuite de maniere à la degager tout à flit des liens 
celuleux qui V affermissent ; et je ne tarde pas après ces preparatifs à voir nat/re 
un Aneurisme , qui se forme egaìment après line incision , et surtout après la piqùre 
de ! ar. ere. 




e ili aver egli slesso prodotti artificialmente 
dei veri aneurismi, isolando nelle rane le ar¬ 
terie del mesenterio, scuotendole, stirandole, 
incidendole colla punta d’una lancetta. Ma è 
egli certo, e dimostrato, che I’Haller in 
queste sue sottili, e microscopiche osserva¬ 
zioni abbia perfettamente spogliata alcuna 
delle arterie del mesenterio delle rane da 
tutta la lanugine cellulosa che la circondava? 
È egli provalo, che nello stirare il mesente¬ 
ri 0 sull apparato «lei microscopio, egli non 
abbia rotta alcuna diramazione arteriosa? che 
non sia accaduta alcuna rottura nell’atto di 
isolare, e di scuotere, come egli si esprime, 
l’arteria, che in seguito divenne aneurisma¬ 
tica? E concedendo, ciò che è ben lungi 
dall’essere provato, cioè che per questa ma¬ 
niera di sperimentare egli abbia veduto na¬ 
scere sotto i suoi occhi degli aneurismi veri , 
non ne segue da ciò, che meritino un tal 
nome quelli, ch’egli ha fallo insorgere me¬ 
diante l’incisione, o puntura d’alcuna delle 
arterie del mesenterio delle rane, dove, se si 
è formato un aneurisma, questo non ha avuto 
luogo altrimenti che per l’effusione del san¬ 
gue arterioso nella lanugine cellulosa elio, 
circondava l’arteria da esso punta, 

§. 4- La falsità di questa opinione poi ap¬ 
parisce ancor più chiaramente dai seguenti 
sperimenti (i). Hunter avendo snudata in un 
cane la carotide per la lunghezza d’un pol¬ 
lice, e mezzo , ed insiemeraenle separato dal¬ 
l’arteria l’esterno suo involucro celluloso, 
indi la tonaca muscolare strato per strato, 
finché la parete dell’arteria che rimaneva 
fosse così sottile, che il sangue si vedesse at¬ 
traverso la pellucidiIà della medesima, lasciò 
il cane in libertà. Dopo Ire settimane il cane 
fu ammazzalo, ed esaminatone il collo, è stato 
trovato, che le labbra della ferita si erano 
rinserrate, è chiuse sull’arteria; che tutto ciò 
che circondava il luogo dell'incisione s’era 
consolidato, e formava un forte nodo di riu¬ 
nione coll'arteria ; che in fine l’arteria caro¬ 
tide per lutto quel tratto in cui era stata 
spogliata dell’involucro celluloso, e della 
maggior parte della sua tonaca muscolare, non 
crasi punto nè diminuita, nè aumentata di 
diametro. È stalo obiettato a questo fatto, 


die le labbra della ferita , essendo state ab¬ 
bandonate a se stesse, si erano addossate im¬ 
mediatamente a ricoprire la porzione spo¬ 
gliala, ed indebolita dell’arteria, e che ciò 5 
aveva preservata V arteria stessi dallo sfìanca- 
mento, e dalla aneurismatica dilatazione. Af¬ 
fine di conoscere di quanta importanza fosse 
questa obbiezione, Home instiluì il seguente 
sperimento. Ad un cane egli snudò l’arteria 
femorale, due pollici circa sotto del legamento 
di puparzio, e per la lunghézza d’un pollice. 
Separò, indi recise tanto di tonaca muscolare 
dell’arteria quanto bastò per veder scorrere 
il sangue per entro il tubo dell’arteria at¬ 
traverso la peliucidilà dell’intima tonaca del- 
farteria stessa. La ferita fu mantenuta di¬ 
sgiunta per l’interposizione dell’apparecchio. 
Il cane non diede segni d'essere stato da ciò 
mollo incomodato, e la ferita è andata a gua¬ 
rigione per seconda intenzione. Dopo sei set¬ 
timane ii cane fu posto a morte; indi l’ar¬ 
teria femorale di esso fu injeltata , perchè 
potesse essere esaminata colla maggior pos¬ 
sibile accuratezza. È stato trovato, come nello 
sperimento d’HuNTER, che l'arteria non erasi 
punto nè aumentata nè diminuita di diametro 
nel luogo ove era stata indebolita per lo spo- 
gliaraenlo, e recisione della tonaca muscolare. 
Io pure ho ripetuto due volte questa spe¬ 
ranza, primieramente sulla carotide d’un 

grosso cane; indi sulla carotide d’una pecora, 
tagliando via strato per strato la tonaca mu¬ 
scolare, finché comparve quasi a nudo t’in¬ 
tima tonaca, ed ho indotta la piaga, coll’in¬ 
terposizione delle filacele, a suppurare, e 
guarire per seconda intenzione. Dopo quattro 
mesi della guarigione ho esservato in ambe¬ 
due gli animali, che l’arteria carotide per 
tutto quel tratto in cui era stata spogliala 
della tonaca muscolare, si trovava circondala 
da una sostanza cellulosa tumida, dura, e for- , 
temente aderente all’intima tonaca dell’arte¬ 
ria; la quale arteria, a prima vista, nella sua 
faccia esterna, sembrava alcun poco accre¬ 
sciuta di volume; ma aperta che fu nel Iato 
opposto, e secondo la sua lunghezza, ho ve¬ 
duto distintamente, che essa non si era punto 
nè diminuita, nè aumentata di diametro, e 
che quella esterna tumidezza dipendeva on- 


(i) Home . Ragguaglio del metodo d'H unter per la cura delP Aneurisma po* 
pliteo. 
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(linamente dal lessalo cellulare ingrossalo, 
eil indurilo, che la circondava nella sede cor¬ 
rispondente alla cicatrice. 

§. 5 . L’aneurisma adunque che formasi 
nella piegatura del braccio in conseguenza 
di salasso, come altresì quello che si fa lungo 
l’arteria brachiale, ed ascellare prodotto da 
ferita, riconosce costantemente per cagione 
prossima l’incisione, o soluzione di continuità 
delle due tonache proprie dell’arteria, e con¬ 
seguentemente l’effusione di sangue nel tes¬ 
suto cellulare che circonda l’arteria offesa. 
Che poi per un’interna morbosa affezione 
capace d’ulcerare, o rodere la tonaca intima, 
e la fibrosa dell’arteria, il sangue si effonda 
nell'involucro celluloso che cing§ l’arteria 
stessa, e Io sollevi a modo di sacco aneuri¬ 
smatico ; ovvero che, chiusa la ferita dalla 
parte dei tegumenti, il Sangue esca dall’ar¬ 
teria incisa, e si espanda nelle parti eircom- 
posle, l’elfelto è lo stesso. La soluzione di 
continuo falla nei tegumenti, ìiell’involto cel¬ 
luloso, e nella aponeurosi che Io ricopre, si 
consolida in questi casi prontamente, mentre 
al contrario le tonache proprie dell’arteria 
rimangono disgiunte, e divaricate nel luogo 
della puntura, o ferita; quindi, come è stalo 
già avvertito da Ilda.no, e ila Sennkrto(i), 
il sangue arterioso non trovando più una via 
diretta per balzare fuori dei tegumenti, si 
infiltra, come negl’interni aneurismi prodotti 
da ulcerazione, o currusione della tonaca in¬ 
tima, nel tessuto cellulare che veste interna¬ 
mente l’arteria del braccio ferita , e lo in¬ 
farcisce a modo di echiniosi , indi lo espande, 
e solleva alla maniera di tumore, e, distrutti 
i cellulosi tramezzi, lo cambia in fine in una 
fitta cassida, ossia sacco aneurismatico. 

§. G. Ilo detto in altro luogo, c giova ri¬ 
peterlo, che la maggiore, o minore resistenza 
i Ite i cancelli del tessuto cellulare circompo- 
slo alla arteria offesa, e le bende legamenlosc, 
e le aponevrosi sopra poste al sacco aneuri¬ 
smatico oppongono all’urto del sangue arte¬ 
rioso, che lenta d’evasare, e di effondersi, è 
il vero motivo, per cui l’aneurisma si pre¬ 
senta ora sotto la forma d’un picciolo tu¬ 
more circonscritto , ora d’uu grosso tumore, 
e diffuso. Ed è altresì da ciò, che «Ieriva la 
prontezza, o lentezza nella formazione, e 


comparsa al di' fuori di questo tumore. Im¬ 
perciocché, sul proposito appunto dell’aneu¬ 
risma della piegatura del braccio, egli com¬ 
pare appena, ovvero egli è piccolo, o sta¬ 
zionario, ogni qual volta la puntura falla alla 
arteria è stata piccolissima, e Finfiammazione 
eccitata dallo stimolo del sangue effuso, o 
dalla artificiale pressione instituita sull’invo- 
lucro cellulare che circonda l’arteria offesa, 
ne ha stretto i cancelli, e Io ha reso tal¬ 
mente aderente all’arteria, ed alle bende le- 
g-vmenlose, ed aponevroliche, sicché opponga 
un forte ostacolo all’ulteriore uscita del san¬ 
gue, ed alla formazione ilei grumi. Al con¬ 
trario , se per la larghezza della ferita fatta 
nelle tonache proprie dell’arteria, la colonna 
del sangue che ne esce è grossa, e fortemente 
vibrata, ed il tessuto cellulare che cinge ìVi¬ 
teria ferita è lasso, e dislensibile, e le bende 
legamenlose , ed aponevroliche non oppon¬ 
gono che una debole resistenza, Faneurisma 
comparisce al di fuori prontamente, e con 
celerilà s’accresce, e si dilata. Che anzi in 
quei casi nei quali Faneurisma della piega¬ 
tura del braccio nel suo principio era pic- 
ciolissimo, e circouscrilto, e rimasto stazio¬ 
nario per lungo tempo, se per isforzo fatto 
col braccio, per percossa portala su «li esso , 
per accresciuto urlo del sangue entro l’ar¬ 
teria brachiale , la ferita della arteria venga 
allargata , sicché la colonna del sangue che 
lenta l’uscita superi la resistenza del tessuto 
cellulare e dei strali legameli tosi, ed apone- 
vroliei della piegatura del gomito, l’aneuri¬ 
sma di picciolissimo, e stazionario che era, 
si solleva ad un tratto, cresce rapidamente, 
e minaccia d'effondersi lungo l’interno lato 
dell’omero, e di montare sino all’ascella se¬ 
condo il tragitto dell’arteria omerale. Nell’a¬ 
neurisma circonscritto osservasi, che la di¬ 
sposizione dei grumi cotennosi dei quali il 
sacco aneurismatico è ripieno, varia secondo 
che l’aneurisma picciolissimo sul principio si 
è accresciuto di volume lentamente, e per 
intervalli, ovvero si è fallo voluminoso lutt’a 
un tratto, e poco dopo la ferita fatta all’ar¬ 
teria. Nel primo caso il trombo sanguigno , 
ossia il coperchioc ome diceva il Petit, 
fattosi aderente all’arteria di contro le labbra 
della ferita arresta la effusione del sangue. 


(i) Cupo r, § 9. 



Qualche tempo dopo, l’urlo del sangue stacca 
da uu Iato, e dall'altro codesto coperchio , lo 
spinge da una parte, e forma un nuovo strato 
cotennoso sopra del primo, indi un terzo 
strato sopra del secondo , e così di mano in 
mano, ed in proporzione del volume che as¬ 
surge il tumore. Di lutti questi strati disposti 
a modo di cerchi concentrici, il primo, sic¬ 
come il più vicino, ed in parte anco inerente 
all'arteria, è il più picciolo, ed il più com¬ 
patto di tutti gli altri. Nel secondo caso poi 
il trombo sanguigno non è propriamente a 
strali, ma piuttosto a modo di massa concreta. 
E ciò ohe qui si dice in proposito dell’aneu¬ 
risma dell’ arteria brachiale in conseguenza 
di puntura di lancetta, s'intende detto an¬ 
cora per rapporto all’aneurisma dell’arteria 
femorale, e popùlea, secondo che picciola,o 
ampia è l’apertura da cui è derivalo l’aneu¬ 
risma, e conseguentemente lenta, o celere la 
formazione, e l’incremento del tumore. 

§. 7. Generalmente s’insegna dai chirurgi, 
che nella piegatura del braccio, e nel luogo 
consuelo del salasso, l’aponevrosi del muscolo 
bicipite, che subito sotto i tegumenti copre 
il tessuto cellulare che circonda l’arteria, è* 
quella che si oppone più validamente di qua¬ 
lunque altra benda Iegamenlosa, o aponevro- 
tica al sollevamento e celere incremento del¬ 
l’aneurisma che si forma in questa sede. Su 
di che panni sia precorsa qualche trascura¬ 
tezza; imperciocché l’aponevrosi del muscolo 
bicipite, tosto che si spicca dal tendine di 
questo muscolo, non ha più d’un mezzo pol¬ 
lice di larghezza (1). Essa aponevrosi poi di¬ 
scende obliquamente dal di fuori all’indentro 
del braccio, allargandosi gradatamente più ; 
ma essa non forma una larga espansione, che 
molto al disotto della piegatura del gomito; 
nè la detta aponevrosi comincia a coprire la 
sommità dei muscoli radiale interno , palmare 
lungo , ed ulnare interno , che tre pollici 
circa sotto dell’origine dei detti muscoli dal 
condilo interno dell’omero; che è quanto 
dire mollo al di sotto della piegatura del 
braccio. Per la qual cosa l’aponevrosi del 
muscolo bicipite, essendo situala più in basso 
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del luogo ove più comunemente $i pratica il 
salasso, non può, nel maggior numero dei casi 
almeno, contribuire che poco, o nulla a cor¬ 
roborare il tessuto cellulare che cinge l’ar-° 
lena offesa, e quindi non può ostare al ce¬ 
lere incremento dell’aneurisma; e ciò tanto 
meno essa può fare, quanto che la della apo¬ 
nevrosi del bicipite, ove superiormente tra¬ 
versa la piegatura del braccio, non ha, come 
si diceva, che mezzo pollice di larghezza. 

§ 8. Esaminando la piegatura del braccio 
immediatamente sotto i tegumenti, trovo che 
più d’ ogni altra cosa contribuisce ad accre¬ 
scere la resistenza del sottoposto tessuto cel¬ 
lulare una tela , o espansione legamentosa , 
la quale , dopo aver vestilo il corpo musco¬ 
lare del bicipite, si stende sopra tulio il tra¬ 
gitto, che percorre l’arteria omerale, e va a 
piantarsi fortemente nel condilo interno del- 
T osso dell’omero (2). Ha codesta legameu- 
losa espansione una forma triangolare, la di 
cui base si estende dui tendine del muscolo 
bicipite al condilo interno dell’osso dell’o¬ 
mero, ed il vertice di essa si prolunga , ed 
ascende pel lato interno dell’omero verso 
l’ascella, lungo il tratto che dall’ascella in 
basso percorre l’arteria omerale. Subito sotto 
i tegumenti la della triangolare espansione 
legamentosa si trova inerente alla pelle; più 
profondamente poi essa forma una maniera 
di duplicatura, o prolungamento, col quale 
va ad inserirsi secondo la lunghezza deli’ o- 
rnero nell’osso stesso dell’omero; e fa ciò 
precisamente nell’intervallo che lasciano fra 
di loro le origini del muscolo brachiale , e 
quelle dei due capi inferiori del muscolo tri¬ 
cipite estensore del braccio. Nel solco che 
risulta fra il margine interno del muscolo 
bicipite, ed il prolungamento legamentoso di 
cui si parla, impiantato secondo la lunghezza 
dell’osso dell’omero, scorrono Tarteria ome¬ 
rale , ed il nervo mediano , tenuti in sito 
dalla guaina cellulosa , e dall’ora nominala 
legamentosa tela. La base , o porzione in¬ 
feriore di questa triangolare legamentosa 
espansione , quanto più si avvicina al con¬ 
dilo interno dell’omero , tanto più si fa 


( 1 ) Camper. Demonstr. Aaat. Patholog. Tah. II Fig. I. II. IIaller. FascicuL 
Anat. VI Tah. Ili Fig. IV i. Bicipitis tendo superficialis. 

(2) Sabatier dà il nome a questa tela legamentosa di ligament intennus culai re . 
Traile d ’ Anat. T. I pag. 290. 
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grossa, e consistente * e pria d’impiantarsi 
nel dello interno condilo forma tante pie¬ 
gature, e guaine quanti sono i capi dei mu¬ 
scoli che partono dal nominato condilo in¬ 
terno dell’omero. E poiché questa tela lega- 
! meni osa ha una forma triangolare colla base 
nella piegatura del braccio, col vertice nel¬ 
l’ascella, ne viene da ciò, che sotto la base 
di questa legamenlosa sostanza nella piega¬ 
tura del braccio si trova uno spazio ovale (i) 
riempito di cellulare , il quale spazio ha 
tanta estensione trasversalmente quanta è la 
distanza dal lendine del muscolo bicipite al 
condilo interno dell’omero. Codesto spazio 
ovale poi si va gradatamente più restrin¬ 
gendo quanto più ascende dalla piegatura 
del braccio lungo il margine interno del 
bicipite verso l 1 ascella, ove finisce a punta. 

§. 9. Codesta disposizione di parti mostra, 
perchè T aneurisma che si forma nella pie¬ 
gatura del braccio in conseguenza di salasso, 
assuma, per lo più, una figura ovale, quale 
appunto è la figura della cavità, che sotto 
la tela legamenlosa ora descritta si estende 
dal tendine del bicipite al condilo interno 
dell’omero; come altresì perchè , quando 
codesto aneurisma fatto dalla punta della 
lancetta si fa diffuso , si estende dal luogo 
/ del salasso in allo piuttosto che in basso, e 
più lungo il Iato interno che l’esterno del¬ 
l’omero; come altresì perchè codesto dif¬ 
fuso aneurisma ha la forma di triangolo 
«olla base nella piegatura del braccio, il ver¬ 
tice verso l’ascella , e lungo l’andata del¬ 
l’arteria omerale. Imperciocché , avuto ri¬ 
guardo alle cose dette,, il sangue che scorre 
lungo i cancelli dell’involucro celluloso che 
circonda l’arteria omerale , si trova in fine 
rinchiuso entro uno spazio triangolare, fitto 
da un lato dal margine interno del muscolo 
bicipite, e dall’altro dal prolungamento «Iella 
tela legamenlosa inserita secondo la lun¬ 
ghezza dell’osso dell’omero. Ed è osserva¬ 
bile , che in questo caso, ossia d’aneurisma 
diffuso , i grumi di sangue si trovano per 
certo tratto a contatto col periostio dell’osso 
dell’omero, nell’intervallo cioè che avvi fra 
le origini del muscolo brachiale, e delle due 
porzioni inferiori del muscolo tricipite esten¬ 
sore del braccio; mentre nel primo caso, 

(f) Carter loc . cit Fig. /. E. L . S. I 


ossia d’aneurisma cir'conscritto dèlia pieg<1* 
tura del braccio, il quale occupa soltanto la 
cavità ovale situata fra il tendine del mu¬ 
scolo bicipite , ed il condilo interno dell’ o- 
mero , i grumi di sangue non appoggiano 
propriamente sui nudi capi articolari del¬ 
l’omero , ma piuttosto sulle fibre , e sulla 
sommità «lei muscoli brachiale , tricipite 
estensore , e pronatore rotondo muscolo ; 
sotto il quale rapporto l’aneurisma circon - 
scritto della piegatura del braccio differisce 
notabilmente da quello del cavo del garello; 
nel quale ultimo la faccia posteriore del 
sacco aneurismatico si porta immediatamente 
a contatto col periostio che ricopre la faccia 
posteriore, ed inferiore dell’ osso del femore. 

§. io. In conseguenza dei limiti fissati 
dalla natura alla ligamentosa espansione in¬ 
termuscolare dell’omero , risulta , che l’a¬ 
neurisma in conseguenza di ferita, o di cor¬ 
rosione dell’intima tonaca dell’arteria ascel¬ 
lare a! di sopra dell’apice della delta espan¬ 
sione legamanlosa triangolare, sarà sempre 
diffuso; poiché questo tratto di tutta l’ar¬ 
teria bra« hiaTe si trova circondato soltanto 
da un copioso, e soffice tessuto cellulare, e 
non corroboralo da alcuna espansione apo- 
nevrolica , o legamenlosa. Sarà diffuso del 
pari I’ aneurirma per ferita dell’arteria ome¬ 
rale , tutta volta che la della arteria sarà 
stala ferita, o corrosa lateralmente, sicché il 
sangue passi fuori dello spazio triangolare 
sopra descritto, e di là entro il tessuto cel¬ 
lulare che tiene uniti i corpi dei muscoli 
collocati lungo Tornerò. 

§. ir. Nell’aneurisma della piegatura del 
braccio in conseguenza di salasso, a meno che 
non s’incontri un soggetto, nel quale la di¬ 
visione dell’arteria omerale siasi fatta in alto, 
e, come talvolta accade «li vedere, in vici¬ 
nanza dell’ascella , la qual varianza non è 
Iroppo frequente, egli è il tronco dell’arte¬ 
ria omerale che si trova punto , o inciso. 
Mi sono assicuralo più e più volle della 
verità di questo fatto nei cadaveri , pian¬ 
tando , come fece il Monaci , degli spilli 
profondamente nel luogo ove si salassa, e più 
particolarmente facendo penetrare lo spillo 
per le cicatrici di saljssi già fatti. In tulli 
gli sperimenti da me insliluiti ho trovalo, 

ig. IL C. D. E. R . 







die Io spillo penetrava nel tronco , o in 
grande vicinanza del tronco dell’arteria 
omerale sopra della sua divisione in arteria 
radiale, ed ulnare, o nell’arteria radiale sotto 
della vena mediana; ma così vicino all’ori¬ 
gine di questa arteria, che l’offesa, avrebbe 
potuto nel vivo essere riguardata come falla 
al tronco della omerale. 

§• 12. È cosa degna di rimarco, che mentre 
non sono che frequenti gli aneurismi per causa 
interna , ossia per morbosa indisposizione 
dell’arteria, e segnatamente dell’intima to¬ 
naca dell’aorta, della grossa arteria del fe¬ 
more, e del popi ite, rarissimi sono gli aneu¬ 
rismi della arteria brachiale per interna ca¬ 
gione, siccome è la steatornatosa , ulcerosa , 
terrosa degenerazione. Non è facile il ren¬ 
der ragione di questa differenza, anrorcliè si 
voglia ammettere, che il sistema arterioso , 
quanto più si allontana dal cuore, tanto più 
perda della sua vitalità, ed altitudine a re¬ 
sistere alle interne , ed esterne" cagioni ca¬ 
paci d’indurre in esso una soluzione <1 i con¬ 
tinuila; e che si voglia valutare, che gli arti 
inferiori sono più esposti alle esterne ingiu¬ 
rie , ed ai sforzi violenti, che gli arti supe¬ 
riori. Non ostante tutto ciò però, non vanno 
esenti da codesta affezione anco gli arti su¬ 
periori , ed abbiamo alcuni esempj d’aneu¬ 
risma dell’arteria brachiale per interna ca¬ 
gione, ossia per corrosione, o rottura dell’ar¬ 
teria omerale indipendentemente da ferita , 
siccome sono i seguenti. 

§. i 3 . Tommaso Cook (i) soldato nel terzo 
reggimento, guardie a piedi , sul principio 
del 1^9 si trovò avere un tumore in vici¬ 
nanza dell’ascella sinistra , di cui egli igno¬ 
rava la causa; egli non aveva mai ricevuto 
alcuna contusione in quel luogo, o stiratura 
violenta. II chirurgo Fordyce riconobbe la 
malattia per un aneurisma , ma non ebbe 
animo d’inlraprenderne la cura. Frattanto il 
tumore andò di giorno in giorno più cre¬ 
scendo, ed il malato fu diretto allo Spedale 
di S. Giorgio. Il tumore si estendeva lungo 
il tragitto dell’arteria brachiale, e pulsava 
manifestamente. I medici, e chirurgi dello 
spedale furono di parere, che non conveniva 
intraprendere operazione alcuna, a motivo 
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della situazione troppo in alto dell’aneuri- 
sma ; e che perciò non si dovessero impie¬ 
gare altri aiuti e rimedi che i palliativi, e 
gli anodini. Nel tratto successivo il tumore 
si aumentò maggiormente seguendo il lato in¬ 
terno dell’omero, e cessò a poco a poco di 
pulsare. Sul principio di dicembre l’aneuri¬ 
sma crepò, ed il malato vi perdette col san¬ 
gue la vita. Dalla sezione del cadavere risultò, 
che l’arteria brachiale in vicinanza dell’ a- 
scella era stala corrosa, e lacerala; che in 
apparenza il vasto sacco aneurismatico sem¬ 
brava fatto dalle tonache dell’arteria; ma che 
in realtà non era tale; che il tubo dell'ar¬ 
teria non era che pochissimo amplialo di dia¬ 
metro ove si apriva nel sacco aneurismatico; 
che l’arteria brachiale pel tratto di mezzo 
pollice sotto della crepatura, era chiusa; che 
in fine le arterie radiale, ed ulnare erano 
pervie, ma alquanto più ristrette che di con¬ 
sueto. 

§. 14. « Una monaca (2) d’abito scorbutico, 
e che andava soggetta a frequenti palpita¬ 
zioni di cuore, ed a spuli di sangue, udì un 
giorno nel braccio sinistro un croscio, qua¬ 
siché se le fosse spezzato un nervetlo, come 
ella soleva dire, e da quel momento in poi 
se le formò un tumoretlo alla parte interiore 
del cubilo sopra il condilo interno deHomero, 
che pulsava, ed era circonscrilto senza edema, 
all’esterno. Pulsava pure tutta l’arteria bra¬ 
chiale, ed il di lei moto era manifestissimo 
all’occhio. II braccio però era debole, ed un 
poco tramortito. La fasciatura di Thedejy 
apposta alle dita, ed al braccio non fu di 
sensibile vantaggio, molto meno poi nel se¬ 
guito, quando nello scendere da una scala si 
franse l’estremità inferiore deH’oraero sinistro 
in poca distanza dall’aneurisma. Quesl’acci- 
dente, oltre al dolore, le apportò un gonfiore 
molle allavambraccio, ed alla mano, il quale 
non si dissipò, se non che qualche tempo 
dopo la perfetta consolidazione dell’osso in¬ 
franto, che seguì in 45 giorni. Intanto l’a¬ 
neurisma si era maggiormente dilatato, e reso 
più dolente, e di più la pulsazione si cangiò 
in un moto reciproco dall’aneurisma al cuore, 
e dal cuore verso l'aneurisma, non senza un 
molesto senso di oppressione. Coll’aumento 


(1) Essay and observ. Phys.and. Litter. of Edimbourg. Eoi. Ili Case II Tab. 2, 

(2) P alletta. Gioru, di Eenezia . Marzo 1796. 
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successivo del dolore si inturgidirono le vene z *one della parie (re pollici circa sopra il 
deH’avambraccio, e della mano, e si rese li- condilo interno dell’omero un tumore della 
vido l’aneurisma; indi le dila della mano; g ran(J ezza d’una grossa noce, molle, di color 
il braccio poi avendo perdula la forza per fosc °i compresso colle dila in parie svaniva, 
sostenersi, cadeva a piombo sul Ietto quan- ei } cra accompagnalo da una pulsazione cor¬ 
derà alzato. L’aneurisma s’allargò poscia su rispondente alla sistole, e diastole del cuore, 
tutta Pesi remila inferiore dell’omero; il che Ridisse il paziente che, se teneva il braccio 
unito alle pulsazioni più gagliarde, ed alle P ie o alo ì non sentiva alcuno incomodo, sen- 
slncopi più frequenti, accelerò la morte del- liva bensì dolore se lo teneva disteso. Aven- 
Pinferma w. Quantunque la sezione del ca- domi deLlo l’infermo, che era determinato a 
davere non sia stala eseguita , l’Autore però su b«re qualunque operazione per liberarsi da 
non dubita punto , che questo aneurisma questo malore, lo preparai per la compres- 
debba riferirsi alla corrosione, e rottura del- sione, come il mezzo meno doloroso per ot- 
l'arteria brachiale. tenere la guarigione. Gli feci fare una emis- 

i 5 . u Nel sollevare da terra un grosso sione di sangue, lo misi in dieta, cd il terzo 
peso Alessandro Meniconi (i) giovane, e di giorno applicai un piumacciuolo imbevuto 
pletorico temperamento riportò una forte di- nell’acqua vulneraria Thediana, e gli feci 
strazione di lutti i muscoli del braccio de- una moderala compressiva fasciatura, che si 
stro, e principalmente de’flessori dell’anli- estendeva fin sotto l’ascella, e terminava so¬ 
pracciò. Per molli giorni non potè servirsi P ra * condili dell’omero. Gli produsse questa 
del dello articolo a cagione del dolore, e 011 qualche torpore iu tutto il braccio, quan- 
cl’una specie di lividura, che gli sopraggiunse tunque non fosse mollo stretta, giacché libe¬ 
rici giorno seguente neiriuterno lato del brac- ramenle senlivasi la pulsazione dell’arleria 
ciò. Lo tenne in riposo, e v’applicò per pa- radiale. Un secondo salasso mi parve neces- 
fecclii giorni compresse imbevute nella po- sario per indebolire la macchina, ed il giorno 
se a. Alla fine gli si calmò il dolore, si dileguò seguente anco un minorativo, che gli pro¬ 
la lividura, e riassunse il suo impiego di dusse abbondante scarico di materie biliose, 
vetturale. Per sei mesi continuò nel suo me- H quarto giorno rinnovai la fasciatura, e Co¬ 
stiere servendosi liberamente del braccio. v ai il tumore dello stesso volume. La cora- 
Dopo questo tempo incominciò a sentire un pressione continuata per trentadue giorni 
qualche dolore, allorché sollevava da terra non produsse alcuna diminuzione nel tumore, 
qualche peso. Il dolore s’accrebbe a segno, soltanto era più appiattilo, e l’antibraccio e 
che non polè più servirsi del dello braccio. L mano restavano un poco edematosi, e lor- 
Sebbene si fosse avveduto fin da qualche P*di. Temendo che l’aneurisma passasse in 
mese di un picciolo tumore sopra la piega- spurio (2) continuando la compressione, gli 
tura del braccio, non credette mai che da proposi l’allacciatura. II paziente avendo ac- 
queslo potesse nascere il dolore, giacché era consentito alla operazione, feci tosto Tappa¬ 
tici color naturale, ed indolente. Un giorno, vecchio di lutto il necessario, consistente in 
essendosi incontralo per strada col medico due a ghi curvi con refe inceralo], un bi- 
della Colonna, suo paese, gli narrò il proprio storino, un’erina, un paio di forbici, il lor- 
incomodo, e gli mostrò il tumore. Questo, nichetto, e ['ordinario apparecchio consistente 
dopo averlo esaminalo, gli disse, che era un hi fila, pezze, fascie circolari. L'indiinani 
tumore pericoloso. Continuò ciò nondimeno passai all’operazione. Situalo l’infermo alla 
a servirsi dello stesso braccio; ma alla fine sponda del letto applicai in vicinanza dell'a- 
essemlosi notabilmente accresciuto il tumore, scella il torcolare, il quale delti in custodia 
per consiglio dolio stesso professore venne in ad un ministro, che tenea superiormente il 

questo spedale per curarsi. Trovai nell’ispe- braccio; un altro reggea Tanlibraccio, ed un 

♦ 

(0 Flai ahi. Collezione cV osserv. e rìjles. di Chirurgia T. II peg. 22. Osserv. 
ì II Sopra un Aneurisma vero del braccio destro. 

( 2 ) L’ Autore ri guardava questo tumore come un Aneurisma vero } ossia per dilata - 
zione deir arteria. 


ferzo mi somministrava i necessari slromenti. 
Slrello abbastanza il lornichelto pei impe¬ 
dire il corso del sangue nell’arteria, procurai 
di staccare la cute dall’aderenza del tumore, 
e ne formai una piega trasversale, su cui 
feci 1 incisione, che mise allo scoperto la cisti 
che formava l’aneurisma. Coll’aiuto del bi- 
storino prolungai superiormente l’incisione 
della cute, e della sottoposta cellulare fino al 
cordone dei nervi, e dell’arteria. Dopo aver 
asciugata dal sangue la ferita per distinguere 
l’arteria dal cordone dei nervi, feci rallentare 
il torcolare, e dalla pulsazione conobbi l’ar¬ 
teria, sotto cui facilmente feci passare l’erina 
di punta ottusa per seperarla dal nervo, e 
con l’ago curvo passai il filo incerato, e feci 
la legatura. Legata superiormente l’arteria, 
dilatai la ferita inferiormente, e feci collo 
stesso metodo la legatura della arteria dal- 
1 altra parte. Il tumore aneurismatico divenne 
flaccido, e senza pulsazione. Applicai pochi 
stuelli di fila imbrattate di ungenlo rosato 
sopra le labbra della ferita, tre compresse, 
ed una circolare ritentiva fasciatura. Rallen¬ 
tai alquanto il torcolare, affinché il sangue 
potesse passare per i vasi laterali. Situai l’ar¬ 
ticolo, e gli ordinai una pozione calmante, e 
sedativa. Passò tutta la giornata, e la notte 
in una somma quiete, ed il polso era appena 
febbricitante. Non fu dissimile il secondo e 
terzo giorno, soltanto comparve nell'appa¬ 
recchio una macchia di sangue pallido. La 
mattina del quarto levai la fascia, e le com¬ 
presse, e lasciai le fila sollanlo , che resta¬ 
vano attaccate alle labbra della ferita. Il 
giorno ebbe un poco di febbre, che si dissipò 
la notte col sudore. La mattina del quinto 
senti vasi una leggiera pulsazione dell’arteria 
radiale , e nel rinnovare l’apparecchio trovai 
la suppurazione stabilita, ed il tumore aneu¬ 
rismatico in parte suppuralo. Neirundecimo, 
e duodecimo giorno caddero i fili dell’allac¬ 
ciatura, ed allora slentai di pip il torcolare. 
Nel vigesimo la piaga era astersa, e si riem¬ 
piva di buona carne. Nel quadragesimo primo 

si congedò dallo spedale perfettamente sa¬ 
nalo ». 

§. 16. Ciò che ho esposto nel precedente, 

(0 Opusc. Patholog. Obs. VI. 

(2) Observ. In Apiario. Observ. 8fi. 

( 3 ) Presso il TVelschio Observ. 8r. 
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ed m questo capitolo intorno alla natura, e 
cagione prossima dell’aneurisma delle arterie 
popiitea, femorale e brachiale, è applicabile 
ancora agli aneurismi di altre arterie este-^ 
riori del corpo, siccome la carotide, la tem¬ 
porale, l’auricolare, l’occipitale, le mamma¬ 
rie esterne , la palmare, la tarsea , ed altre 
di minor calibro di queste. Gli aneurismi di 
codeste arterie, il più delle volle occasionati 
da valide percosse, o da punture, e riguar¬ 
dati per l’addietro come altrettanti aneurismi 
veri , ossia per dilatazione , non furono, nè 
sono, quando accadono , che tumori sangui¬ 
gni per effusione , a motivo di rottura , o 
puntura d’arteria , e versamento di sangue 
arterioso nel circomposlo tessuto cellulare. 
Alcune volle, per verità, nel collo sono stati 
presi dei sbagli , e fu giudicalo esservi un 
aneurisma, quando la malattia non era pro¬ 
priamente che una ghiandola indurita , sic-* 
come la tiroidea, o qualche ghiandola linfa¬ 
tica ingrossata, la quale riceveva un’impul¬ 
sione dalla carotide sulla quale appoggiava. 
L’ Allero (i) scrisse d’ un soggetto , cui fu 
giudicalo avere un aneurisma della carotide, 
nel quale, dopo morte, fu trovala la carotide 
in stalo sano, e naturale. Ciò non ostante 
non mancano esempi, e prove certe d’aneu¬ 
rismi succeduti per crepatura della carotide. 
Un caso ne riferisce I’Hardero (2), ed un 
altro il Rumlero ( 3 ), in ambedue dei quali il 
tumore sanguigno pulsante era stato fallo per 
effusione. Il primo fu d’un soldato, al quale 
era stala punta la carotide, il secondo d’un 
uomo, nel quale, nell’atto di sollevare «n 
gran peso, portando validamente il capo ed 
il colio all’indietro, crepò la sinistra caro¬ 
tide. Alcuni anni fa ho veduto, ed esaminato 
io pure un aneurisma della carotide destra 
in un militare, il quale precipitalo col ca¬ 
vallo dalle mura di Mantova soffrì una vali¬ 
dissima torsione, e stiratura nel collo. Il tu¬ 
more occupava il lato destro, dietro l’angolo 
della mascella; esporgeva in fuori come un 
pugno, e pulsava con grande veemenza. 
Dopo sei mesi ebbi conlezza, che questo in¬ 
felice aveva perduto la vita fra le mani d’un 
ignorante ciarlatano, che gli aveva aperto il 
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l'amore credalo un ascesso. In un altro caso 
d’aneurisma della carotide, il dottore Pul¬ 
cinelli, primo chirurgo dello spedale di Ber¬ 
gamo, e mio rispettabile amico, mi ha pro¬ 
curato l’opportunità d'esaminare nel cadavere 
lo parli, quali si vedono delineate nella Fig. 
IV. V. della Tav. Vili. La Storia della ma¬ 
lattia è come segue. Lucrezia Boffelti d’anni 
44 entrò nello spedale di Bergamo il giorno 
16 febbraio i 8 o 3 a motivo d’un tumore pul¬ 
sante della grossezza di due uovi di gallina, 
che essa da tre mesi portava nel lato sinistro 
del collo, e che fu giudicato un aneurisma 
pero, ossia saccata. Non fu possibile disco¬ 
prire le cagioni di questo aneurisma. La ma¬ 
iala non seppe dir altro, se non che erano 
trascorsi soltanto tre mesi, dacché essa s’era 
accorta d’avere questo tumore nei collo , il 
quale, lungi d’aver ceduto all’uso d’interni, 
ed esterni rimedj , andava anzi ogni giorno 
più visibilmente crescendo. Essa aveva però 
da due mesi un’ulcera venerea sul labbro 
sinistro della vulva, quantunque senza in¬ 
grossamento delle glandole inguinali, e senza 
segni manifesti di lue. L’inferma si trovava 
oltre modo estenuata quando entrò nello spe¬ 
dale. Non pertanto si dovettero replicare per 
intervalli delle picciole emissioni di sangue, 
siccome era questo T unico mezzo di dimi¬ 
nuire la dolorosa distensione del tumore, e 
di procurare qualche sollievo alla infelice 
malata. Malgrado ciò il tumore s’accrebbe, 
ed occupò il tratto che avvi fra la clavicola, 
e l’angolo della mascella inferiore. Il giorno 
2 d’aprile dello stesso anno la cute del Iato 
sinistro del collo eccessivamente distesa scre¬ 
polò, e diede luogo ad un’ulcera rotonda, la 
quale intaccò il sacco aneurismatico, e mise 
allo scoperto il primo strato cotennoso del¬ 
l’aneurisma Tav. Vili. Fig. IV. q, senza 
che ciò fosse susseguito da emorragia. Il 
giorno i 3 dello stesso mese incominciò a rom¬ 
persi, ed a ulcerarsi anco la cute che copriva 
la sommità del sacco aneurismatico Tav. 
Vili. Fig. V. q , e la corrosione andò tanto 
profondamente, che il giorno 8 di maggio 
alle 4 pomeridiane penetrò nel cavo dell’a- 
ueurisma, di dove uscirono improvvisamente 


dodici once di saDgue. Queste bastarono per-* 
chè la donna già estenuala cadesse in deli- 
liquio; riavutasi dal quale, e dopo aver preso 
un poco di vino, verso la mezza notte spirò. 
Aperto il cadavere si trovò, che l'aneurisma 
era effettivamente della carotide sinistra, 
l’origine della quale arteria in questo soggetto 
deviava dalla comune maniera in ciò, che 
nasceva dall’arteria innominata ; che è quanto 
dire Vinnominata «lava origine alle due ca¬ 
rotidi, ed alla soltocìaveare destra Tav. Vili 
Fig. IV. f. g. h. i. Walter e Malacarne 
avevano già in altra occasione osservala, e 
delineata questa varietà, (i) L’arco dell’aorta, 
ed il cuore erano in stato sano; l’arteria 
polmonare un poco più grossa del consueto. 
La carotide sinistra, dalla quale era derivato 
l'aneurisma, vedovasi dappertutto del naturale 
suo calibro. Il sacco aneurismatico crasi fatto 
aderente alla ghiandola tiroidea, Aperto il 
sacco aneurismatico dalla sua sommità, ossia 
dal luogo della seconda screpolatura in basso, 
e vuotali i grumi di sangue, comparve nel 
fondo di detto sacco la carotide sinistra ere- 
pala da un Iato pel tratto di sei linee Tav. 
Vili. Fig. IV. I. m. Fra le due aperture, 
l'una superiore, l’altra inferiore dell’arteria 
crepata, l’opposta sana parete dell’arteria for¬ 
mava una specie di solco Tav. Vili. Fig. IV. 
n. Il diametro di questa arteria non era 
punto amplialo, neppure nel luogo stesso 
della crepatura. Esaminale attentamente que¬ 
ste parli, anco nella faccia loro posteriore, 
colla quale riguardavano le vertebre del collo, 
ed aperta per lo lungo la carotide sinistra 
Tav. Vili. Fig. V. Il; ho veduto pure chia¬ 
ramente, che quest’arteria aveva conservato 
dappertutto il diametro suo naturale; che la 
parete opposta di essa arteria era stata lace¬ 
rala pel tratto di sei linee Tav. Vili. Fig. 
V. o; e che conseguentemente le tonache 
proprie della carotide non avevano avuta al¬ 
cuna parte nella formazione del sacco aneu¬ 
rismatico , la costruzione del quale si scor¬ 
geva distintamente doversi ripetere dalla 
guaina, e dal tessuto cellulare, che in stalo 
sano circondava la sinistra carotide. Tutta 
questa Storia, non che rallenta inspezione 


(i) Meni , de Berlin. An. 1785 Tal. Ili Fig. I. Ce cas inerite atlention unione* 
meni à cause de son ex freme rareté. 

Malacarne. Osserv. di Chirurgia Pari. II prig. 119 Fig. Ili\ 


delle due annesse Figure, segnalamene per 
ciò che riguarda il naturale calibro conser¬ 
valo dulia carotide aneurismatica, e la ma¬ 
niera di slraccialura succedula in una delle 
pareli di questa arteria , lasciando nel luogo 
dell’offesa una specie di solco , o di tegola 
Fav. Vili. Fig. IV. n. contribuiranno, mi 
lusingo, non poco a convincere pienamente 
quelli, i quali avessero ancora dei dubbi in¬ 
torno a ciò che ho dello sul proposito della 
natura, e prossima cagione dell’aneurisma in 
generale, ed in particolare poi di quello del¬ 
l’arteria poplitea, e della femorale. Ma tor¬ 
nando all’aneurisma della carotide , se si ri¬ 
flette che l’arteria carotide, tanto comune, 
che cerebrale, ha non solamente, come tutte 
le arterie, il suo involucro celluloso, ma al¬ 
tresì, che questo involucro della carotide è 
più denso, e resistente, ed elastico di quello 
di qualunque altra arleria esteriore del corpo, 
e che questo grosso, fitto, ed elastico invo¬ 
lucro corrobora grandemente il tubo della 
carotide, ed intrattiene in essa quelle parti¬ 
colari sue, e costanti inflessioni; s’intende 
perchè, punta, o lacerala che sia questa ar¬ 
teria in qualche luogo, dia essa occasione ad» 
un aneurisma, il quale cresce lentamente, e 
ritiene per lungo tempo la forma di tumore 
ci/ conscritto , ancorché nel collo vi siano 
tutte le circostanze, le quali possono deter¬ 
minare la formazione piuttosto d’un aneu¬ 
risma diffuso. 

Volendo da qui procedere più oltre nel¬ 
la enumerazione dei differenti luoghi nei 
quali si formano degli aneurismi per rottura 
di arterie di secondo e terzo ordine, entre¬ 
rebbero nella classe di queste malattie quei 
stravasi di sangue arterioso, che si fanno en¬ 
tro il capo per rottura delParleria meningea, 
e per cui il sangue versalo fra la dura ma¬ 
dre ed il cranio spinge internamente la dura 
madre a modo di tumore, che comprime il 
cervello, siccome fa l’aneurisma succeduto 
per rottura dell’arteria mammaria interna , 
o di alcuna delle intercostali per rapporto 
al cuore , o al polmone ; indi verrebbero 
quelli dell’arteria celiaca, della splenica, del¬ 


l’epatica, «iella mesenterica, della renale; de] 
quali aneurismi avrei parecchi esempj da 
riportare, se non credessi presentemente più 
opportuno, dopo tutto ciò che da me è staici 
detto degli interni aneurismi, e degli ester¬ 
ni-, che occupano le arterie di secondo or¬ 
dine , il limitarmi alla considerazione di 

quelli che interessano le esterne minori ar- 
terie. 

§. 17 . E quanto adunque agli aneurismi 
delle arterie esteriori del corpo di minor ca¬ 
libro, non è raro caso quello, che in con¬ 
seguenza di percossa sulla tempia venga rotta 
l’arteria temporale, rimanendo intatti°i tegu¬ 
menti che la ricoprono, sotto i quali racco¬ 
gliendosi l’effuso sangue arterioso ne risulti 
un tumore circonscritto , e pulsante con lutti 
i caratteri che si dicono proprj dell’aneuri¬ 
sma vero , ossia per dilatazione (r). Pal¬ 
letta. scrive (2) che u un uomo pingue di 
mediocre slalura, battendo la testa contro un 
muro, si contuse per modo la tempia destra, 
che oltre all’ecchimosi gli si alzò un turno- 
retto del canal arterioso della temporale, il 
quale lumorello scoppiò sedici giorni dopo, 
ed in forza della grave perdita di sangue ob¬ 
bligò il malato a portarsi allo spedale, ove 
l’emorragia fu arrestata colla compressione. 
Passati tredici giorni, fu trovato l’apparec¬ 
chio madido di pus; la piaga rossa, e grande 
come uno scudo si rimarginò in ventisei 
giorni senza residua pulsazione morbosa 
Ho avuto due volle io pure occasione d’os¬ 
servare, e di curare Paneurisma delParleria - 
temporale derivato da forte contusione sulla 
tempia. Il tumore circonscritto e pulsante 
aveva talmente i caratteri dell’aneurisma ve¬ 
ro, che facilmente avrebbe potuto indurre 
in errore chiunque non fosse stato prevenuto 
ed istruito del contrario. Aperto il tumore, 
trovai rotta l’arteria temporale, ed effettuai 
la cura per mezzo della compressione. Un 
simil tumorelto circonscritto e pulsante è 
stato osservalo sopra l’arteria auricolare, 
dietro P elice dell’ orecchio sinistro in un 
giovane di 25 anni (3) in conseguenza d’a¬ 
ver ricevuto in quel luogo una ferita. Della 


(1) B artolino. Epist. med. 53 Centur. III. Cavallini. Collez, istor. T. II. 

( 2 ) Giornale di Venezia loc. cit. 


(3) Klavnig. Ephemerid. nat. cur. Cent. III. ohs. 66 an. r 7 i5. Erat is Juvenis 
an. 20 cui post auris sinistrae helicem ra/nus posterior arteriae carotidis gladio tran- 
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slessa natura, ossia per rollufa, o lacera¬ 
zione VP arteria, era P aneurisma dell 1 arteria 
esterna del naso, di cui fa menzione il De 
Haen (i); quello deirarleria intercostale, e 
del tallone di cui fa parola il Roischio ( 2 ), 
quello dell 1 arteria frontale, la di cui sto¬ 
ria si legge negli Alti di Lipsia (3), e quello 
della mano riferito da Becket (4). Guat- 
tani (5) riporta il caso di un aneurisma della 
palma della mano nella sede dell 1 arco pal¬ 
mare, e mentre egli mostra d’essere persua¬ 
so, che quel tumore fosse un aneurisma vé¬ 
ro, dichiara che inciso il tumore trovò l’ar¬ 
teria aperta, non dilatata. Ildano(G) e Tul- 
no ( 7 ) fanno menzione di un aneurisma da 
essi osservalo fra il pollice e 1 ’ indice della 
mano.; sulla natura del quale non può ca¬ 
dere alcuna dubbiezza, essendo che il malato 
prima della comparsa del tumore si era fatto 
una puntura in quel luogo. Goattani pure (8) 
racconta la storia di un piccolo aneurisma pul¬ 
sante sul tarso, che offriva i principali caratteri 
dell’aneurisma vero e fa osservare, che quan¬ 
tunque sul dorso del piede non vi siano che 
dei sottili rami delParteria tibiale anteriore, 
rio non pertanto alcuno di questi rami, of¬ 
feso che sia, può sollevarsi a modo d’aneu¬ 
risma. Ma poiché apparisce dalla stessa sto¬ 
ria, che questo turr.orelto pulsante sul tarso 
era venuto in seguilo di una emissione di 
sangue istituita in quello stesso luogo, si può 


con sicurezza inferire che quell 1 aneurisma 
non era per dilatazione delle tonache pro¬ 
prie dell’arteria, ma per soluzione di conti¬ 
nuità, ossìa per ferita delle tonache slesse, 
ed effusione di sangue arterioso nel circom- 
posto tessuto cellulare, siccome in una pa¬ 
rola, accade nella formazione degli altri aneu¬ 
rismi in generale, siano dell’aorta, o delle 
arterie di secondo ordine. 

CAPO Vili. 

Della cura dell' aneurisma in generale. 

§ 1 . Egli è un fatto certo, ed incontrasta¬ 
bile di pratica chirurgia, che non si ottiene 
guarigione completa, e veramente radicatila 
d’aneurisma ìli qualunque parte del corpo 
codesto tumore sia situalo, a meno che Par- 
teria corrosa, lacerata, o ferita, da cui l’a¬ 
neurisma è derivalo, non venga per opra 
della natura, o di questa insieme e dell’arte, 
obliterata e convertita in una sostanza tutta 
solida, legaraentosa; e ciò per certo trailo 
sopra e sotto del luogo della corrosione, della 
lacerazione o della ferita. Questa verità di 
fatto, comprovata da una lunga serie d’os¬ 
servazioni, ci autorizza sul punto «Iella cura 
radicaliva di questa malattia a stabilire, che 
si allontanano grandemente dal vero tutti 
quelli i quali opinano, che quando si ottiene 


scindebatur. Soppressa haemorrhagia aneurisma a locò transcissae artenae od lobum 
auris us que se txtendens , crassitiem duorum pollicum adaequans , et tam ve le meni 
pulsa praeditum , ut aurem bine inde com mover et. Compressa nullam attuht utilità - 
tem. Interim tumor gangraenam minabaturet rupturam a parte concine cui/ is , 

deinceps per duo ostia sanguis arteriosus uno impetu tanta vi prorumpe ut , c 110 

chirurgorum manus haec ostia comprirnentes vix sufficerent ad ina en uni. eco 

tumorisfundo hianti arteriae injecta fuere aliquot frusta alumims erudi i* ad/nbUis 
stipticis pluribns plumaceolis omnia optime firmabantur. Cum se (pienti ie ine 
rhagicl recurreret , arteriae iterum aluminis frustula et lintea cui pta p/ojiuuc in 1 u 

debnntnr. Suppuratiti inde eie. eie.' 

(1) Rat. nt ed end i. Pari. IV. pag. 11J 

( 2 ) Thesaur. Anat. IX. N. V<. Obs. Anat. Chirurg. 38. 

(3) An. 1699 pag. 5 i. ' ■* ’* 0 ' ' n . . 

( 4 ) Chirurgical oh setvations. ' 

(5) De extern. Aneurysm. Hisl. XX/. » ' 

(G) Centur. III. Obs . 44 - * 

(7) Oper. med.~Lib. IV. observ. XVII.' 4 . . . 

(8) Loc. cit. Ilist. XII — qaod , licei in pedis dorso non nisi tenuissimae tibialis 

alterine anteriori ,r propagines dissemine'nlur fieri tamen possiti ut luesue in aneury 
sma et in m ipsae assurg ine. ' ' . ' 



la guarigione radica ti va di un aneurisma per 
mezzo della compressione, ciò si faccia per¬ 
chè la pressione corrobora le dilatale tona¬ 
che proprie dell’arteria, e restituisce singo¬ 
larmente alla tonaca muscolare la facoltà di 
spingere il sangue lungo il tubo dell’arteria, 
come faceva prima della supposta dilatazione 
della medesima. Il Petit, ed il Foubert 
non adottano questa opinione, ma furono di 
parere, che il processo curativo che la natura 
impiega talvolta per la guarigione di questa 
malattia consista in una specie di turacciolo 
fatto dalla sostanza fibrina «lei sangue , per 
mezzo del quale essa ottura 1’ulcerazione, la 
lacerazione o la ferita dell’arteria, e che co- 
desto turacciolo fortemente abbarbicato ai 
margini della lacerazione, o alle labbra «Iella 
ferita resista abbastanza all’urto del sangue 
arterioso per mantenere la continuila nelle 
tonache dell’arteria offesa, e la meabilità del 
tubo dell’arteria medesima. Haller fu di 
questa opinione, e scrisse, che aveva veduto 
nel mesenterio della rana cominciarsi sotto 
i suoi occhi questa maniera di processo cu¬ 
rativo dell’aneurisma occasionalo da puntura 
d’arteria. Imperocché egli disse d’aver osser¬ 
vato, che si forma tutto all’intorno dell’in¬ 
cisione dell’arteria come una specie di mac¬ 
chia, o nuvola, che tutta rossa sul princi¬ 
pio diviene in seguilo pallida nei contorni. 
Nel mezzo di questa nuvola, continua egli, 
si trova un grumo fatto dalla riunione dei 
globelli del sangue, il movimento del quale 
si rallenta alcun poco di contro alla sede del 
grumo, indi riprende il suo corso. Egli è 
certo, soggiunge I’Haller, che ciò che chiude 
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le labbra della ferita dell’arteria è un umore 
coagulalo. Ho velluto, prosegue a dire , dei 
globelli rossi passare dall’arteria per due, o 
tre strade attraverso la nuvola, e l effondersi, 
fra le lamine del mesenterio. Ricomparisce 
l’emorragia ogni qual volta si raschia l’ arte¬ 
ria, e gli si leva quel glutine che chiudeva 
la ferita. Ho aperto, sempre 1’Haller, un 
aneurisma di questa specie nella rana , dal 
quale non è uscito sangue, e l’ho trovalo 
fatto da una membrana che lo cingeva cir¬ 
colarmente , avente una piccola fenditura 
chiusa da un picciolo grumo di sangue. Ho 
veduto in altra occasione, che questo sacco 
membranoso cieco si riempiva a poco a poco 
di sangue passava oltre, e prendeva la via 
di un ramo laterale vicino (i). 

§• 2. Da chi ha delle cognizioni pratiche 
esatte, ed estese in questa materia, non si può 
negare, che talvolta abbia luogo codesto bene¬ 
fico processo della natura, specialmente nel 
caso d’aneurisma della piegatura del braccio 
per puntura di lancetta; ed io ne riporterò 
un esempio luminoso (2), in cui non solo il 
trombo sanguigno aveva otturata la ferita del¬ 
l’arteria brachiale fatta dalla lancetta, ma 
altresì che l’apice del trombo interposto fra 
le labbra della ferita si era convertito in una 
sostanza dura, e così fortemente inerente al¬ 
l’arteria esternamente, che, guardala l’arteria 
stessa per il di dentro, era coperta nel luogo 
della ferita da una soda cicatrice, o da al¬ 
cuna cosa simile alla cicatrice. Ma questo 
caso di conversione del turacciolo in sostanza 
simile alla tonaca interna dell’arteria, o, se 
alcuno amasse piuttosto di dire, codesta ci- 


(1) Mémoire I. sur la circulation du sang. pag. 116. Il se forme autour de V in - 
cision une espèce de { petite ta-lie cornine un nuage , qui d'abord est toute rouge , elle 
cìiange ensuite et palit dans les bords. Ati milieu on troupe le caillot ferme par la 
reunion des quelques glubules; le mouvement dii sang se ralentit pena peu dans Var- 
tere mème jusqii' a ce que ce fluide ayant passò au dela du caillot , reprenne sa pre¬ 
miere route. Il est bien siir , que c 1 2 est un liqueur coagulée qui forme la play e de Var- 
tére. J 1 ai vu des globules rouges se frayer a travers ce brouillard deux , 011 trois 
routes pour se jetter par la playe entre les lames du me sentere. Et V emorrhagie 
reparoit egalement , quand on ratisse Vartcre , et qu on óte le gluten qui en ferme la 
playe. —• J' ai coupé un aneurysme de cette espèce , il n' en coula rien , et fai troupe 
ime membrane , qui V environnoit ci r cui ai re me nt , avec une petite fente bouchée par un 
petit caillot. Je vis ce sac borgne se rempiir peu a peu de sang % qui lui venoit de la 
colonne du coeur , come la plus forte; auand il fùt rempli , le sang passa outre y et se 
jetta dans un rameau voisin. 

(2) Capo IX. §. 9. 

Scarpa Vol. IH. 
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catrice della ferita deli’arteria, è un caso ra¬ 
rissimo, e tanto raro, che non sò se ne esista 
un altro perfettamente eguale registralo nei 
libri di chirurgia. Più comunemente, quando 
le circostanze sono abbastanza favorevoli, per¬ 
chè la natura possa mettere riparo all 1 2 3 4 5 offesa 
dell’arteria per mezzo del trombo, o turac¬ 
ciolo di coagulato sangue , la coesione del 
trombo colle labbra della ferita è così debo¬ 
le, ed imperfetta, che non può essere riguar¬ 
data come una cura radicatila. Impercioc¬ 
ché, passato qualche tempo dalla pretesa gua¬ 
rigione, talvolta degli anni, all’occasione di 
una percossa, di uno sforzo, il trombo viene 
allontanato dalla ferita dell’arteria, e l’aneu¬ 
risma ricompare come prima. Nè a rigore 
può entrare nell’ordine delle cure radicatile 
il primo caso. Imperciocché, sia che il tu¬ 
racciolo si converta in una sostanza simile 
alla cicatrice, o si formi realmente la cica¬ 
trice nel luogo della ferita dell’arteria, come 
nelle altre ferite semplici; poiché quel tratto 
delle tonache dell’arteria occupato dalla ci¬ 
catrice assume un certo grado di cartilaginea, 
o di ossea rigidità , come appunto nel sog¬ 
getto da me osservalo , per cui diversifica 
grandemente dalla naturale flessibilità delle 
tonache proprie dell’arteria, così quel tratto 
d’arteria occupato dalla cicatrice si trova 
sempre in uno stalo prossimo a screpolare 
e rompersi, se il braccio venga per accidente 
stiralo violentemente, o percosso nella sede 
ove l’arteria è stata ferita; per la qual cosa 
la guarigione , torno a dire, in simili casi 
non può essere riguardala a giusto titolo 
come radicatila. 

§. 3 . Non v’è quindi che l'obliterazione 
dell'arteria, e la conversione della medesima in 
una sostanza impervia, e legameulosa per al¬ 
cun tratto sopra e sotto dell’offesa, la quale 
produca veramente e stabilmente la cura ra¬ 
dicatila dell’aneurisma. L’arteria corrosa , 
lacerala, o ferita, ogni qual volta venga com¬ 
pressa esattamente contro un corpo duro, 
siccome sono le ossa, cessa di versar sangue 


nel circomposto involucro cellulare, perchè 
le pareti della medesima sono tenute a stretto 
contatto per certo tratto sopra e sotto della 
lacerazione, o ferita; e perchè, irritale dalla 
compressione, sono prese dalla infiammazione 
adesiva, per mezzo della quale contraggono 
una ferma adesione fra di loro, e per cui, 
unite insieme, si convertono in un cilindretto 
tutto solido e legumentoso. Questa trasmuta¬ 
zione dell’arteria in un corpo lutto solido, 
ed impervio qual causa efficiente la cura ra¬ 
dicatila dell'aneurisma, è comprovala, come 
ho accennato superiormente, da una serie ben 
grande di osservaziani nei cadaveri di quelli 
che alcun tempo prima erano stali guariti 
radicalmente dell’aneurisma; sia che ciò fosse 
accaduto spontaneamente, o coll’ajulo del¬ 
l’arte. Imperciocché in tulli è stato trovato 
il combaciamento, e l’adesione perfetta della 
superficie interna delle due opposte pareti 
dell’arteria offesa, sopra e sotto della sede 
dell’aneurisma, e l’arteria stessa in quel luogo 
impervia, e legamenlosa. Fra i molli esempj 
di questo genere, corredali di tavole esatta¬ 
mente delineate, basterà che gli iniziali in 
chirurgia leggano quelli riportati dal Moli- 
belli, (i) dal Guattani, (2) dal White (3). 
Nè altrimenti si riscontra la cosa nei cada¬ 
veri di quelli, nei quali l’aneurisma scom¬ 
parve spontaneamente, ossia senza che sia 
stato applicalo al tumore pulsante alcun to¬ 
pico astringente, o praticata su di esso al¬ 
cuna fasciatura, o modo alcuno di compres¬ 
sione, o d’allacciatura. Valsalva (4) conser¬ 
vava nel suo Museo il ginocchio di un uo¬ 
mo, nel quale vedevasi obliterata la capacità 
dell’arteria poplitea per certo tratto lungo 
il garello in conseguenza d’aneurisma gua¬ 
ritogli spontaneamente dopo un lungo ripo¬ 
so. Ford (5) nel cadavere di un uomo di 
trenlacinque anni , il quale dopo un lungo 
starsene in letto per altri molivi osservando 
una dieta assai rigorosa, si trovò guarito di 
un aneurisma popùleo della grossezza di un 
uovo di gallina, ha riscontralo che l’arteria 


(1) A et. Acad. Bonon. T. II. 

(2) De extern. Aneurysm Tab. I, Fig. II. 

( 3 ) Cases in Surgery pag. i 3 g. 

(4) Morgagni de sed. et caus . Epist. L. art. io. J}£NErOLi Dissert . Osscrv. IX 
Flajani loc . cit . pag. 5o. 

( 5 ) Journal de Londres voi. IX. 


poplilea si era convertila in un cilindretto 
tulio solido, duro e legamento. Il chirurgo 
Paoli (i) propose l’amputazione della coscia 
ad un uomo che aveva un aneurisma popu¬ 
leo, cui il malato ricusò di sottomettersi. 
Dopo qualche tempo gli si aprì l’aneurisma, 
ma non uscì di là una goccia di sangue ar¬ 
terioso fluido, ed il malato guarì. Un caso 
presso poco simile a questo è riportalo da 
Gu att ani (2), ed un altro se ne legge stalo 
registrato quasi un secolo prima da Moini- 
chen ( 3 ). Del lutto impervia parimenti, ed 
obliterala trovò 1’Hunter(4) l’arteria femo¬ 
rale nel luogo che era stato compreso dal- 
1 allacciatura, nel cadavere di un uomo, che 
quindici mesi prima aveva sostenuta l’ope¬ 
razione dell’aneurisma poplileo. Obliterala 
perfettamente nel luogo dell’allacciatura fu 
trovata l’arteria femorale da Boyer (5) nel 
cadavere di un uomo, il quale otto unui in¬ 
nanzi era stato operalo col metodo d'HusTER 
per un aneurisma del poplile. Petit (6) 
narra che l’avvocato VieillarJ si trovò avere 
un aneurisma nella biforcazione del a caro- 
tide destra; per rimediare al quale gli fu 
prescritta una dieta tenuissima, ed inter¬ 
detto ogni violento esercizio. Dopo tre mesi 
da questa prescrizione il tumore si è dimi¬ 
nuito notabilmente, ed in fine si è conver¬ 
tilo in un picciolo nodo duro, bislungo senza 
pulsazione. Questo soggetto, avendo cessato 
di vivere per colpo d'apoplessia, fu esami¬ 
nato il di lui cadavere, e fu trovato che la 
destra carotide s’era perfettamente chiusa, ed 
obliterala dal luogo della sua biforcazione 
sino alla soltoclaveare arteria del destro lato. 
Desàult (7) si è trovato nella circostanza 
di poter esaminare un aneurisma poplileo 
nel cadavere di un soggetto, nel quale sfava 
per cominciare la guarigione spontanea. Egli 
ha ritrovato un trombo sanguigno molto 
duro, che si prolungava per tre dita trasverse 
entro il tubo dell’arteria poplitea al disopra 
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del sacco aneurismatico. Questo trombo era 
così duro, che aveva potuto resistere alla 
forza dell’injezione cacciala per l’arteria 
Iliaca corrispondente, ed aveva obbligalo l’i¬ 
niezione a passare alla gamba e piede sotto¬ 
posto per la via dei vasi laterali. E poiché 
egli è un fatto certo, e dimostrato, che, anco 
dopo completala la guarigione radicale spon¬ 
tanea, si trova l’arteria chiusa perfettamente 
e convertila in legamento, convien dire che 
codesta guarigione ha due stadj, egualmente 
che l’artificiale, nel primo dei quali rimane 
intercettato l’ingresso del sangue nel sacco 
aneurismatico, e nel secondo vengono dalle 
forze della natura ravvicinate fra di loro le 
pareli dell’arteria, indi glulinale insieme 
strettamente, e convertile in un solido ci¬ 
lindro. Viene all’appoggio di questa teoria, 
che tanto nella artificiale, quanto nella spon¬ 
tanea guarigione radicatila dell’aneurisma, 
il tumore comincia dal perdere la pulsazio¬ 
ne; indi ad impicciolirsi, e sparire. Giusta 
quindi, e conforme alla verità del fallo fu 
T obiezione che fece il Morand (8) alla teo¬ 
ria del Petit relativamente al trombo san¬ 
guigno riguardalo da quest’ultimo come il 
principale mezzo di cui si serve la natura 
per arrestare l’emorragia. Dimostrò il Mo¬ 
rand, che il trombo arresta bensì momenta¬ 
neamente il corso del sangue, ma che ciò che 
propriamente previene la recidiva dell’emor¬ 
ragia è lo stringimento dell’ arteria in sé 
stessa, la scomparsa del trombo, Poblitera¬ 
zione del tubo, e la cicatrice dell’arteria re¬ 
cisa. Le arterie di loro natura hanno una 
grande tendenza a ristringersi, ed obliterarsi, 
e si chiudono e si obliterano infatti pronta¬ 
mente, lullavolla che cessi di fluire il san¬ 
gue per entro di esse* L’Haller ha veduto 
coi suoi propri occhj codesto rislringimenlo 
delle arterie sul mesenterio della rana, an¬ 
corché si asserisca dal medesimo autore che 
le arterie di questo animale siano sprovve- 


(1) Ma sotti sulV aneurisma pag. 23 . 

(2) De estera, aneur. Histor. V. 

( 3 ) Observ. med. chirurg. obs. HIV. 

(4) Home. Ragguaglio del metodo d ’ Hunter. 

(5) Cailliot. Essay sur V aneurysme. 

(6) Acad. R. des Sciences de Paris an. 1765. 

(7) Journal de med.de Paris T. 71 pag. 43 o. 

(8) Meni . de V Acad. des Sciences de Paris an, ij 3 6 , 



dui e della tonaca muscolare (r). Hirrland (2) 
nei molli sperimenti da esso falli sui bruii, 
ha trovalo, che le arterie compresse forte¬ 
mente, o legale, dopo un giorno, o due si 
erano chiuse, ed obliterale per cerio Iratlo 
al disotto della compressione, o della allac¬ 
ciatura; ed in un caso d’aneurisma della 
piegatura del braccio operato per legatura 
dell’arteria, ha trovalo nel cadavere , che 
l’arteria brachiale si era convertita in un 
cilindretto solido tre soli giorni dopo 1 ’ o- 
perazioue. Non è improbabile, che nei casi 
di spontanea radicale guarigione d’esterni 
aneurismi, per verità assai rari, vi concorra 
anco una particolare collocazione del sacco 
aneurismatico , per cui, compresso codesto 
sacco dai legamenti e dai tendini, faccia una 
tale piegatura da calcare con parila di forza, 
come nella artificiale compressione il tronco 
dell’arteria offesa nel suo ingresso nel sacco, 
e quindi alto sia a produrre il combacia¬ 
mento delle pareti; ed in fine, subentrando 
l’infiammazione adesiva , anco l’obliterazione 
del tubo della stessa arteria, che costituisce 
il secondo stadio della cura radicatila di 
questa malattia. 

§. 4 Codesto coalito delle pareti interne 
con obliterazione del tubo di una grossa ar¬ 
teria talvolta succede anco in conseguenza di 
forte contusione portala sull’arteria stessa, 
principalmente se immediatamente, o poco 
dopo l’accidente venga intercettato artificial¬ 
mente il corso del sangue per entro l’arteria 
contusa. Morand raccontò a questo propo¬ 
sito il seguente fatto ( 3 ). 

Nel mese di dicembre 1735 un uomo di 
campagna riportò una contusione violenta 
sulla parte interna e media dell’omero, lun¬ 
go il tragitto dell’arteria brachiale. Le vene 
esteriori rimasero stracciale, e la perdila di 
sangue che indi ne derivò fu arrestala dal 
chirurgo coi mezzi ordinarj. L’emorrogia es¬ 
sendo ricomparsa, malgrado una fasciatura 


assai stretta, il chirurgo applicò il torcolare 
al disopra del luogo dell’offesa, c supponendo 
che la perdita del sangue venisse dal tronco 
dell’arteria brachiale, fu d’opinione che si 
dovesse passare all’amputazione. Erano pas¬ 
sati due giorni dall’accidente quando fu so- 
pracchiamalo il Morand, il quale trovò sul 
luogo offeso una escara, che gli sembrò non 
interessasse che i tegumenti. L’avambraccio, 
e la mano del colore naturale, e mediocre¬ 
mente tumida ritenevano il naturale loro ca¬ 
lore e vitalità; ma il polso mancava del tut¬ 
to. Suppose il Morand, che codesta man¬ 
canza del polso derivasse dal torcolare troppo 
stretto. Rilascialo il torcolare non uscì dalla 
piaga una goccia di sangue. L’arteria bra¬ 
chiale batteva al disopra del luogo della con¬ 
tusione sino alla sede dell’escara, ma non si 
sentiva punto a battere sotto dell escara, e 
meno ancora nel carpo. Nonostante la man¬ 
canza del polso, poiché l’avambraccio e la 
mano conservano il colore, e calore loro na¬ 
turale, non fu adottalo il progetto dell’am¬ 
putazione. Collocato il braccio in una posi¬ 
zione favorevole al corso del sangue, ed ap¬ 
plicali i topici appropriati, l’ecchimosi e la 
gonfiezza si dissiparono, e la suppurazione 
nell’ undecituo cominciò a staccare 1 escara 
cutanea. Il polso però non ricomparve, ed il 
braccio rimase in uno stalo di torpore, e co¬ 
minciò a smagrire , ed il malato accusò di 
sentirvi per entro delle grandi punture. Pel 
corso di sei settimane il polso non fu punto 
sensibile; indi ricomparve a poco a poco, e 
rimase in appresso debole, ancorché il ma¬ 
lato avesse ricuperalo 1 uso del braccio offeso. 

Questo caso singolare, scrisse il Morand, 
presenta delle induzioni assai importanti. 
Egli è verosimile, disse egli, che la cessa¬ 
zione del polso debba ripetersi da un can¬ 
giamento succeduto nel tronco dell arteria 
brachiale corrispondente al luogo della con¬ 
tusione. E quale può essere, soggiunge egli. 


(1) Mémoire I. sur la circulation du sang pag. 117. 11 X a encorcune au re fa¬ 
con, doni les play e s des arteres se ferment , c" est par la coni r action de eur mem¬ 
brane : non qu'elle soli musculeuse , car il n'y en a pomi de pareti e dansles a - 
res de grenouilles , mais par une attraction naturelle , qui rapproche les fibre V 
Vaxe , qui les romene du contact du reste de la membrane , et qui a lieti mente dans 

les arteres du cadavre. 

(2) On Amputalion. 

( 3 ) Mém de V Acad. K. des Sciences de Paris an. '? 3 G. 




questo cangiamento, fuorché un addossamen¬ 
to, e stringimento delle pareli dell’arteria iti 
conseguenza del quale, le pareti interne del- 
r arteria stessa hanno coulrallo aderenza fra 
di loro? Ciò pure che è degno di rimarco 
si è, che l’adesione delle interne pareti del¬ 
l’arteria verso il suo asse si è fatta pronta¬ 
mente. Se il membro ha continuato a vivere, 
e se il polso è ricomparso, egli è perchè la 
circolazione si è ristabilita a poco a poco per 
la via dei vasi collaterali. 

§. 5 . In quei casi, nei quali l’aneurisma 
è occupato profondamente da gangrena, non 
è difficile il comprendere come l’arteria of¬ 
fesa si otturi subito sopra del sacco aneuri¬ 
smatico, e come per conseguenza la gangrena 
produca lo stesso effetto che la compressio¬ 
ne, o la legatura dell’arteria. Imperocché nel 
manifestarsi della gangrena tutta la parte che 
circonda la radice dell’aneurisma è compresa 
da valida infiammazione, per cui s’ingros¬ 
sano le tonache di lutti i vasi della parte 
medesima, si combaciano le opposte loro pa¬ 
reti , e si conglutinano insieme così forte¬ 
mente sicché si otturino; ovvero formasi en¬ 
tro di essi un denso compatto coagulo san¬ 
guigno, il quale chiude perfettamente il lume' 
dei vasi, e sopprime intieramente il corso del 
sangue per entro di essi. L’otturamento dei 
vasi lutti d’ una parte compresa da gangrena, 
non solamente nel luogo occupato dalla mor¬ 
tificazione, ma altresì a qualche picciolo tratto 
al disopra della mortificazione medesima, egli 
è un fatto costante e comprovato da replicate 
osservazioni. Se ad un uomo preso da gan¬ 
grena nella parte inferiore della gamba si 
fende longitudinalmente la vena safena nel 
luogo consueto del salasso, si trova coagu¬ 
lalo il sangue entro di essa vena, ed ine¬ 
rente alle pareti della vena medesima , nè, 
ancorché l’uomo sopravviva per qualche 
tempo, e rimanga aperta la vena, sorte di là 
una goccia di sangue fluido (i) L’injezione 
nel cadavere di soggetti morti in simili cir¬ 
costanze mostra egualmente chiusa,ed ostruita 
la via delle arterie nei confini della gangre- 

(i) Mjìunoir. Metri . physiolog. et prat. 


na; le quali arterie, non meno che le vene*' 
sono pervie, ed aperte come in istalo sano 
immediatamente sopra il limile della morti¬ 
ficazione. Ogni qual volta adunque la gan¬ 
grena comprende profondamente la radice di 
un aneurisma, lo sfacelo che ne sussegue, 
e la crepatura dei tegumenti, e del sacco 
aneurismatico non è mai accompagnata da 
mortale emorragia; poiché lo stesso processo 
gangrenoso ha otturalo non solo i piccoli , 
ma anco i grossi tronchi arteriosi sopra del 
luogo dell’offesa, ed il malato guarisce della 
gangrena, e dell’aneurisma, se egli ha forze 
abbastanza per resistere all’ azione micidiale 
dello sfacelo sulla vitalità in generale. Quan¬ 
do un malato perisce d’emorragia per gan¬ 
grena, o sfacelo di un aneurisma, egli peri¬ 
sce, perchè la gangrena , o lo sfacelo non 
hanno occupato che i tegumenti, ed una 
porzione del sacco, ed hanno lasciato intatto 
il resto della radice dell’aneurisma, segna¬ 
tamente il tronco arterioso, dalla lacerazio¬ 
ne, o ferita del quale l’aneurisma è derivato. 

§. 6. Deschamps dice (2) che ogni chirurgo 
ha una sua particolare opinione sul modo 
col quale si cancella la cavità d’un’arteria; 
ma che ciaschedun chirurgo , se è di buona 
fede, converrà, che noi non abbiamo ancora 
alcuna nozione pratica positiva, e bene de¬ 
terminata su questo proposito. Io al contra¬ 
rio non trovo, cbe su questo articolo vi possa 
essere cbe una sola opinione, e trovo, che 
questa opinione è solidamente appoggiata a 
pratiche osservazioni , ed a fatti certi, e co¬ 
stanti , e comprovata dalla giornaliera spe¬ 
ranza in quella parte di chirurgia che ri¬ 
guarda la guarigione delle ferite per prima 
intenzione. Niente avvi di più manifesto, e 
dimostralo in chirurgia, quanto che l’in¬ 
fiammazione adesiva è il mezzo principale 
per cui tanto le parli incise del solido vivo, 
quanto le disgiunte per organizzazione , te¬ 
nute che siano a scambievole contatto, con¬ 
traggono stretta aderenza fra di loro. L’in- 

CO 

fiammazione adesiva è quella forza cui siam 
debitori della riunione delle ferite semplici, 


sur V aneurysme pag. 129. 

(2) Observ. et Reflex, sur la ligature des artéres pag. 52 . Chacun se fait un opi¬ 
nion particuliere sur la maniere d'ejfacer la cavitò d? un artere; mais , si V on est de 
bonne foi , on conviendra , que nous ri 1 avons encore a ce sujet aucune connoissance 
pratique bien determinée. 
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e del coalilo d’alcune parli fra di loro, so¬ 
ventemente a gran vantaggio di tutta T eco¬ 
nomia animale; purché questa maniera di 
infiammazione non ollrepassi certi limiti, al 
di là dei quali essa si cambia in infiamma¬ 
zione suppurativa , distruttiva, o come di¬ 
cesi comunemente, genera l’ascesso. Egli è, 
a modo d’esempio, che pervia delPinfiam- 
mazione adesiva la superficie liscia del pol¬ 
mone si attacca alta pleura nella forte perip- 
neumonia, e nelle ferite penetranti del petto 
con offesa del polmone medesimo ; che l’in¬ 
testino contrae aderenza coll’ orificio del 
sacco erniario nell’ernia carcerata, ed in¬ 
fiammata; che l’intestino ferito , infiammato 
è riposto nel ventre si fa aderente al peri¬ 
toneo; che la vaginale del testicolo si unisce 
strettamente all’ albuginea nella cura radi- 
cativà dell’idrocele; che le ulcere sinuose 
fatte infiammare artificialmente, indi com¬ 
presse guariscono per prima intenzione. E 
per non allontanarmi dalla considerazione dei 
vasi sanguigni , è l’infiammazione adesiva 
quella che talvolta dopo il salasso fa oblite¬ 
rare per certo tratto la vena incisa, la quale 
infiammazione, se nel luogo del salasso ol¬ 
trepassa certi confini, e si cambia in sup¬ 
purativa , occasione un ascessetto, che dai 
volgari chirurgi è attribuito mal a proposito 
a qualche difetto della lancetta, o alla pun¬ 
tura di qualche filo nervoso, o lendinoso (i). 
Codesto processo dell’infiammazione adesiva 
è appuulo quello che la natura, per se sola, 
o ajutala dall’arte, impiega per glutinare, 
ed unire insieme stabilmente le due opposte 
pareli d’un arteria, ogni qual volta l’interna 
supeificie di delle pareli è posta , e mante¬ 
nuta a stretto contatto per mezzo di qualche 
accidentale pressione, o d’una metodica fa¬ 
sciatura; nè avvi alcuna essenziale differenza 
nel processo d’adesione fra le labbra d’una 
ferita semplice , o fra la superficie d’un in¬ 
testino col peritoneo, o della vaginale del 


testicolo coll’albuginea, ed il modo di coa¬ 
lilo d’una parete d’un’arleria coll’altra sua 
parete. Ho più d’una volta veduto i prirnor- 
dj di questo processo d’obliterazione della 
cavità d’un’arteria infiammata nei cadaveri 
di quelli i quali sono periti poco dopo l’am¬ 
putazione, nello stadio infiammatorio del 
moncone; e non ha guari, ho riscontralo gli 
stessi fenomeni in certo tratto d’arteria femora¬ 
le, che una settimana prima era stala offesa da 
un colpo di archibugio. Ho trovato cioè, che 
le tonache proprie dell 1 arteria in quel luogo 
erano divenute più grosse che di consueto, 
e che l’intima tonaca era d’un colore rosso 
carica, e coperta d’una spalmatura di linfa 
concrescibile, tolta via la quale spalmatura 
mucosa, l’interna superficie dell’arteria sem¬ 
brava convertila in una sostanza polposa, 
vellutata, assai vascolare, e del tutto dispo¬ 
sta a prendere aderenza colla sua opposta 
parete, se per via d'una metodica com¬ 
pressione ambedue le pareli dell’ infiammata 
arteria fossero stale ravvicinate, e mantenute 
a stretto contatto fra di loro, come si pra¬ 
tica per la cura delle ferite semplici, ossia 
per prima intenzione. 

§. 7. Perchè la compressione produca il 
coalito delle due opposte pareli d’un’arleria 
fra di loro, ed insiememenle la cura radi- 
cativa dell’aneurisma , egli è adunque neces¬ 
sario , che, oltre lo stato di vitalità, di cui 
parlerò in appresso, delle tonache dell’ar¬ 
teria, la forza di pressione portata sull’ar¬ 
teria sia tale da mettere a perfetto, e stretto 
contatto le due opposte pareti dell’arteria of¬ 
fesa, e che insiememenle capace sia di ec¬ 
citare l’infiammazione adesiva nelle tonache 
proprie di essa arteria; senza il concorso 
delle quali circostanze la compressione r r 
riesce d’alcun vantaggio , o non produce 
una cura imperfetta. Imperciocché, 
volta die la compressione non è bastante a 
mettere a perfetto, e stretto contatto le due 


(1) Anco le grosse vene talvolta si chiudono , ed obliterano spontaneamente . Vedi 
Morgagni de sed. et causis morb. Epist. LVI. art. io. 

Hali.er. Opusc . Patliolog. obs. XXIV. Vena cava inter renales venas , et iliacas 
concreta fuit , ut nihil cavitatis loco superesset nisi fibrosa quaedam , quasi carnea , 
pulposa et dura caro. Concretae venae rationem, fateor , me non intelligere , cum in 
eo cadavere nulla causa tantam venam comprimere opta , neque ullum in arterus vi - 
tium repertum fuit. 

Vedi altresì Maunqir loc. cit. pog. i 5 . 





opposte pareli dell’arteria, e non è suffi¬ 
ciente ad eccitare in esse l’infiammazione 
adesiva , la quale comprenda la radice pro¬ 
priamente dell’ aneurisma , ma che l'infiam¬ 
mazione interessi soltanto il tessuto cellulare 
che circonda l’arteria, e le parli ad essa 
adjaeenli, questo tessuto cellulare, e queste 
parti soltanto contraggono adesione fra di 
loro, e si convertono in una sostanza dura, 
e compatta, mentre il lume dell’arteria la¬ 
cerala, o ferita si rimane aperto, e pervio 
come era dapprincipio. Quindi ne segue, 
che se per qualche accidente venga ad es¬ 
sere in appresso indebolita la coesione del- 
l’involucro celluloso dell’arteria colle parti 
vicine, e smosso di silo il turacciolo coten¬ 
noso, che il tessuto cellulare grosso, e com¬ 
patto, ed a guisa di picciola cassula coriacea 
teneva rinchiuso, ed applicalo con forza di 
contro la lacerazione, o ferita dell’arteria, 
il sangue arterioso torna di nuovo ad effon¬ 
dersi, e fa ricomparire l’aneurisma. Egli è 
inoltre necessario , che il punto di compres¬ 
sione cada al disopra della lacerazione, o fe¬ 
rita dell’arteria; poiché, se cade al disotto 
dell’offesa, la compressione lungi dall’essere, 
un mezzo curativo dell’aneurisma, dà anzi 
occasione che il tumore si aumenti grande¬ 
mente più, e cresca in più breve tempo di 
quel che avrebbre fatto, se fosse stata del 
lutto omessa la compressione; poiché egli 
è dimostrato, che la pressione fatta da una 
arteria sotto del luogo della ferita accelera 
grandemente il concorso, e l’effusione di 
sangue per la ferita medesima. Sono stati in¬ 
ventati degli stronfienti a modo di torcólare, 
per mezzo dei quali venisse fatto di compri¬ 
mere 1’ arteria con precisione nel luogo che 
il chirurgo avesse trovato a ciò più conve¬ 
niente, e senza metter ritardo al rigresso 
del sangue venoso; la forma dei quali°stro- 
menti si vede delineata presso quasi tulli gli 
autori di istituzioni chirurgiche. Ma in que¬ 
sta , come in molte altre circostanze, la spe- 
rienz^ ha dimostrato, che, non di rado, i 
ritrovamenti, che in teoria sembrano i più 
opportuni, ed utili, non sono poi tali ili 
pratica ; e la sperienza appunto nel caso di 
cui si parla, e segnatamente in occasione di 

aneurisma del poplite, o della piegatura del 
braccio ha insegnato, che la fasciatura espul¬ 
siva % e compressiva a un tempo stesso, 
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quando è indicata, è di gran lunga da pre¬ 
ferirsi agli ora accennali stromenti. 

§. 8. Nel numero delle favorevoli circo¬ 
stanze, che si richiedono, perchè la com¬ 
pressione riesca un mezzo efficace per la 
cura radicaliva dell’aneurisma, ho accen¬ 
nato essere necessario , che le tonache del- 
1 arteria nel luogo della compressione pos- 
sedano un tal grado di vitalità, per cui esse 
siano capaci di sentire, per così dire, lo 
stimolo, e d’infiammarsi. Questo importante 
requisito manca talvolta in quel tratto d’ar¬ 
teria crepata, o lacerala, che è vicino al 
luogo dell’offesa , e perciò in tal caso, a tutte 
cose eguali , la compressione, ancorché pra¬ 
ticata colle regole dell’arte, non è bastante 
a far chiudere, ed obliterare l’arteria sopra 
la radice dell’aneurisma. Ho dimostralo su¬ 
periormente, che negli aneurismi spontanei, 
ossia per lenta interna cagione morbosa, per 
originaria, o acquisita discrasia, per eccessiva 
parziale lassilà, le tonache proprie dell’ar¬ 
teria d’intorno il margine della crepatura, 
dell’ulcerazione, della lacerazione, si tro¬ 
vano in uno stalo di disorganizzazione, priv*e 
di vitalità, e per conseguenza non più su¬ 
scettibili d’infiammazione adesiva , nè di su¬ 
bire processo alcuno di unione, e di coalito. 
Quando, per vìa d’esempio, l’aneurisma ha 
avuto per cagione prossima una steotomatosa 
degenerazione delle tonache proprie dell’ar¬ 
teria; quando è stato preceduto da lenta ul¬ 
cerazione dell’intima tonaca dell’arteria; 
quando ha avuto origine da uno stato ili ec¬ 
cessiva lassità o di terrosa durezza , con 
friabilità delle tonache arteriose, egli è fuor 
di dubbio, che quel tratto d’arteria che sta 
d’intorno la radice dell’ aneurisma, o che 
circonda il margine della crepatura, o della 
lacerazione, a più , o meno di distanza so¬ 
pra il luogo dell’offesa , quantunque com¬ 
presso con esattezza, e colle regole più pre¬ 
cise dell’arte , sicché le due opposte pareli 
dell’arteria vadino a perfetto, e stretto con¬ 
tatto, non sarà mai preso da infiammazione 
adesiva ; nè le pareli deH’arleria in quel 
luogo formeranno giammai una coesione sta¬ 
bile fra di loro, sicché capace sia di obli¬ 
terare il tubo dell'arteria , e convertirla in 
un cilindretto tutto solido. Questa difficoltà 
suggerita dalla ragione, dalla analogia, e 
dalla esatta cognizione dell’ essenza di questa 
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malattia ne’casi (l’aneurisma spontaneo, è 
ridotta a dimostrazione, ed a prove di fallo. 
Imperciocché nei cadaveri di quelli che sono 
periti alcun tempo dopo la legatura dell’ar¬ 
teria femorale per motivo d’aneurisma, nei 
quali nel luogo della legatura non era suc¬ 
ceduto ancora il coalito a cagione della mor¬ 
bosità delle tonache proprie dell’ arteria ap¬ 
punto nel luogo sul quale era caduta la 
legatura, si è trovalo (i), che bensì l’intima 
tonaca dell’arteria sopra e sotto della sede 
della legatura era disposta ad ingrossarsi, ed 
infiammarsi; ma che nel luogo della legatura 
le tonache proprie dell’arteria , e l'intima 
segnatamente, era tuttavia d’ un colore bian¬ 
castro, ed in niun modo disposta a sentire 
lo stimolo della pressione, e della causa pro¬ 
ducente l’infiammazione, siccome general¬ 
mente sono le parli divenute inerti, e poco 
vitali. Il dolio,ed esperto chirurgo Vacca’ (2) 
operò un aneurisma poplileo col metodo di 
Honter in un soggetto vecchio, e malatic¬ 
cio. L’arteria femorale rimase allacciata in 
questo soggetto per venticinque giorni senza 
gettare uua goccia di sangue, e dopo questo 
tempo ne ha versalo in copia a più riprese. 
Esaminato il cadavere ha trovalo il sopra 
lodato chirurgo, che malgrado un sì lungo 
contatto, non erasi formata coalizione fra le 
pareti dell'arteria, nè grumo assai consi¬ 
stente per tapparne intieramente il calibro. 
Aperta V arteria femorale per tutta la sua 
lunghezza , ha osservalo; che la membrana 
interna di quest’arteria era sommamente in¬ 
grossata, per tutto indurita, ed in più punti 
cartilaginosa; che nel luogo dell’allaccialu- 
ra, le pareli dell’arteria aggrinzile si acco¬ 
stavano anzi l’una all’altra, ma lasciavano 
un picciolo pertugio d’una linea di circon¬ 
ferenza nel mezzo, ove non eravi coalizione 
di pareti, e di dove era scaturita un poco 
d’injezione, la quale aveva forzato un gru¬ 
mo della figura d’ un cono lungo sei linee 
colla base verso la piaga, la punta verso il 
cuore. 

§. 9. Vi sono dei chirurgi, i quali hanno 
adottata la massima di impiegare la com¬ 
pressione in qualunque caso d’aneurisma che 
loro si presenti , sia che Taneurisma sia pic¬ 


ciolo, ciróonscritto , molle, flessibile, indo¬ 
lente , sia che formi un tumore assai rile¬ 
vato, diffuso , duro, e dolente. In questo 
secondo caso la sperienza dimostra però che 
la compressione, oltre d’essere inutile , è 
dannosa; perchè fa accrescere la tumidezza 
nella parte sottoposta alla pressione, fa che 
il tumore compresso da una parte cresca 
maggiormente dall’altra , ed accelera soven¬ 
temente la comparsa della gangrena. Altri , 
specialmente tra quelli , i quali tengono 
fortemeute alla comune dottrina dell’aneu¬ 
risma distinto in vero , ossia per dilatazione, 
e falso , ossia per effusione, sono di parere, 
che in occasione soltanto d’aneurisma per 
effusione si debba tralasciare ogni sorta di 
fasciatura, siccome alla piuttosto a far cre¬ 
scere il tumore aneurismatico, chea procu¬ 
rarne la diminuzione. Ma poiché egli è ora 
dimostralo, che non esiste codesta distinzione 
d’aneurisma in vero, e falso , e che tutti 
gli aneurismi sono per effusione; e che d’al¬ 
tronde numerose sono non meno che certe 
le storie di guarigioni radicali d’aneurisma 
per mezzo della fasciatura, e della compres¬ 
sione; così la dottrina dei sopra citali autori 
sulla convenienza, o non convenienza della 
compressione merita d’essere esposta con più 
chiarezza di quanto essi hanno fatto, perchè 
non induca della confusione, e della perples¬ 
sità nell’animo della studiosa gioventù. Cer¬ 
tamente quella qualunque fasciatura,che com¬ 
primendo l’aneurisma stringe insieme circo¬ 
larmente la parte affetta, produce sempre del 
danno, e deve essere tralasciata. Quella fa¬ 
sciatura parimenti che comprimendo soltanto 
l’aneurisma porla il punto di pressione sotto 
del luogo dell’offesa deH'arleria; quella che 
a motivo della vastità, e sensibilità squisita 
dell’aneurisma, della profondità della radice 
del medesimo, della torosilà delle parli che 
circondano il tumore, non è bastante a com¬ 
primere rarteria contro le ossa, sicché le due 
opposte pareti della medesima arteria vallino 
a scambievole, e stretto contatto; quella in¬ 
fine che è insliluila sopra un aneurisma spon¬ 
taneo, l’origine, ed i progressi del quale mo¬ 
strino che egli è succeduto ad una degene¬ 
razione steatomatosa , ulcerosa , terrosa di 


(1) Transactions of a Society fot'ihe improvement ec. Voi. IL pog. 

(2) Istoria d'un aneurisma del poplite operata col metodo d Hi ateii. 
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alcuna porzione delle tonache dell’arteria of- 
|csa , deve essere riguardata come un mezzo 
inutile, anzi dannoso, e come i detti scrittori 
hanno detto, da mettersi a parte intieramen¬ 
te. INei casi del tutto opposti agli ora accen¬ 
nali, egli è egualmente certo, che la fascia¬ 
tura ha prodotto, e può produrre delle cure 
radicative e complete «l’aneurisma, e che 
per conseguenza non è un mezzo da esclu¬ 
dersi onninamente dalla chirurgia. 

§. io. Sarebbe poi certamente la compres¬ 
sione un mezzo meno fallace di quello che 
è per la cura radicatila dell’aneurisma , se 
si potesse in ogni caso applicare la pressione 
a nudo sull’arteria offesa, e senza l’interpo¬ 
sizione delle parti che la circondano, e la 
ricoprono. Imperciocché in simili circostanze 
si potrebbe determinare il luogo sano dell’ar¬ 
teria al disopra dello squarcio di essa, e ver¬ 
rebbe fatto di calcolare con abbastanza di pre¬ 
cisione la forza che converrebbe impiegare, 
perchè le due opposte pareli dell’arteria che 
si vuole obliterare si toccassero strettamente 
insieme; e perchè in olire il pezzetto di spu¬ 
gna, ed i piuraacciuoli che si metterebbero 
sopra l’arteria, si potrebbero umettare con 
qualche astringente liquore alto a far rinser- ' 
rare l’arteria stessa, ed a sollecitare l’infiam- 
mazione adesiva nelle tonache compresse 
della medesima. Questa maniera d’applicare 
la compressione infatti riesce utilissima, ed 
efficace per la cura radicatila degli aneuri¬ 
smi delle arterie di terzo ordine, stese imme¬ 
diatamente sulle ossa, o in prossimità delle 
medesime, e snudate per mezzo dell’incisione 
del sacco aneurismatico; siccome si fu per gli 
aneurismi dell’arteria temporale, della occi¬ 
pitale, di quelle della faccia, dell’arteria ra¬ 
diale, di quella del tarso, e simili. Non man¬ 
cano altresì degli esempj di felice riuscita 
della compressione a nudo sopra alcuna delle 
grosse arterie degli arti, siccome la bra¬ 
chiale (i), la femorale (2), tanto nella metà 
del femore, che nello stesso arco crurale (3). 
Ma poiché, tutto bene consideralo, se il chi¬ 


rurgo fa tanto da mettere a nudo una delle 
grosse arterie di secondo ordine, egli possedè 
un mezzo assai più spedito per la sua ese¬ 
cuzione, e più certo per l’esito, che quello 
«Iella compressione, intendo l’allacciatura del- 
1 arteria ; così egli è all’allacciatura che in 
Sìinilj casi di dover scoprire «Ielle grosse ar¬ 
terie aneurismatiche si dà, ed a giusto tito¬ 
lo, dai chirurghi la preferenza. 

§. 11 Per allacciatura d’alcuna delle grosse 
arterie come mezzo curativo radicale dell’a- 
neurisraa, non intendo un laccio, col quale si 
stringa circolarmente l’arteria, ma intendo di 
dire una pressione falla da un nastrino di 
conveniente larghezza sull’arteria, per cui le 
«lue opposte pareti della medesima siano poste 
a scambievole e stretto contatto, senza che il 
laccio appoggi, o prema fortemente sui lati 
dell’arteria schiacciala, piuttosto che stretta 
circolarmente. Ed è in questo modo, che dal 
chirurgo si evita il pericolo della rottura 
dell’arteria, e dell’emorragia secondaria, e 
che egli ottiene con sicurezza, che le due 
compresse pareti dell’arteria si combacino 
insieme, come se fossero due piani levigati 
soprapposti Timo all’altro, e che queste con¬ 
traggono insieme aderenza. Non è senza mo¬ 
tivo, che si n’ora sul punto della cura conse¬ 
cutiva si sono lamentali i chirurgi per quella 
parte che riguarda il pericolo dell’emorragia 
secondaria in conseguenza di legatura delle 
grosse arterie di secondo ordine, siccome sono 
quelle degli arti. Essi hanno fatto le mera¬ 
viglie, perchè questo gravissimo accidente non 
sia egualmente frequente dopo la legatura di 
queste stesse arterie in seguilo dell’amputa¬ 
zione, che in conseguenza di legatura perla 
guarigione radicale dell’aneurisma. Ma essi, 
come pare, non hanno fatto abbastanza ri¬ 
flessione, che le circostanze in apparenza si¬ 
mili non sono poi effettivamente le stesse in 
ambedue i casi. E’urlo del sangue verso il 
moncone non è eguale a quello che si fa 
verso una grossa arteria legala d’un arto che 
si conserva nella piena integrità delle sue 


(1) Emiìich. Dissert. Inaug. De stupendo aneurysmate Bracini. Trew. Aneurysma- 
tis spurii ì 'ustoria , et curatio. Flajani . Collezione di osservazioni T. II. Osserv. VI, 
P a g- l 2 3 9 - G a riverì Ved. Bertrandi Trat. delle operazioni T. III. Annotazionipag. 207. 

(2) Il ei ster. Dissert. Chirurg. De art. cruralis vul nere periculosissimo feliciter 
sanato. 

(3) Guatta.vi. De extern. Aneurystn. Hislor. XV. 

Scarpa Vol. IH. .> 
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diramazioni; el>e ben di rado in questo se¬ 
condo raso dal maggior numero dei chirurgi 
si lega un’arteria così bene snudata dalle 
parli circomposte come dopo un’amputazione; 
che il corso della infiammazione adesiva iu 
questo secondo caso è più luogo e men facile 
da moderarsi che nel primo; le quali cose 
paratamente verranno dettagliate nel decorso 
di quest’opera. 

§. 12. Un gravissimo inconveniente, come 
nella applicazione della fascia comprimente, 
così della legatura , si è quello, che l’allac¬ 
ciatura cada sopra di una porzione disorga¬ 
nizzala d’arteria, non capace di sentire lo 
stimolo, e d’infiammarsi, e conseguentemente 
non suscettibile di adesione. La qual cosa 
può avvenire, se l’allacciatura venga insti- 
luita in vicinanza deli’offesa, o squarcio del¬ 
l’arteria succeduto per morbosa degenera¬ 
zione delle sue tonache proprie, siccome 
più comunemente accade negli aneurismi 
per interna cagione, o come diconsi spon¬ 
tanei. Si previene questo inconveniente la¬ 
sciando intatto Taneurisma , e legando l’ar¬ 
teria al disopra di esso, e talvolta a molla 
distanza dal luogo dell’offesa dell’arteria, se 
la natura delle parli, la profondità in cui 
giace l’arteria squarciata, ed altre circostanze 
lo esigono. Imperciocché, quanto al sangue 
grumoso che si lascia nel sacco aneurismatico 
rimasto intatto, questo viene successivamente 
assorbito in tutto, o per la massima parte 
«laiPattività sorprendente del sistema linfatico 
assorbente. Negli aneurismi per ferita nulla 
avvi a temere riguardo a ciò; poiché 1 arteria 
sopra, e sotlo dell’ incisione conserva la na¬ 
turale sua vitalità, ed attitudine ad infiam¬ 
marsi ed a contrarre adesione. Generalmente 
nell’instiluire l’allacciatura di alcuna «Ielle 
grosse arterie di secondo ordine, oltre l’av¬ 
vertenza di schiacciare piuttosto, che di strin¬ 
gere circolarmente l’arteria, il chirurgo avra 
presente clic egli serra, e stringe una parte 
viva, sulla quale quanto più s’accresce la 
forza di pressione tanto più si accelera 1 ul¬ 
cerazione, e quindi la recisione prematura 
della medesima. 11 grado di stringimento deve 
essere tale da mettere le «lue opposte pareli 
deU’arlena a stretto contatto, ma che però 


esse conservino ancora tanto di vitalità «la 
resistere all’ulcerazione per tulio quel tempo 
che si richiede perchè l’infiammazione ade¬ 
siva produca il coalilo delle medesime pareli, 
ed insiememente l’obliterazione del tubo del¬ 
l’arteria allacciala. Oltrepassalo questo tempo 
il processo ulcerativo stacca insieme con una 
porzione dell’arteria legata l’allacciatura stessa, 
ma non perciò esce di là\ una goccia di 
sangue. 

§. i 3 . E <1 è cosa veramente degna d’am¬ 
mirazione, che l’obliterazione della cavità 
dWarteria legata non si limita propriamente 
al luogo dell'allacciatura , ed a quel trailo 
cui si è estesa l’infiammazione adesiva, ma, 
cessata ancor questa, e formalo il coalilo 
delle due opposte pareti tenute a stretto con¬ 
tatto , l’obliterazione continua successiva¬ 
mente a farsi sotto del luogo della legatura, 
ed a prolungarsi talvolta a molto tratto; e 
sin’alla sede d’una grossa anastomosi. Ciò 
propriamente parlando, non è una facoltà di 
cui siano dolale le sole arterie, ma essa è co¬ 
mune ancora a lutti gli altri canali del corpo 
animale, i quali, del pari che le arterie, 
hanno una naturale tendenza al ristringi¬ 
mento subito che cessa di passarvi il fluido 
che per essi soleva trascorrere. Legalo il 
tronco d’un’arteria assai al disopra della ra¬ 
dice d’un aneurisma, la colonna di sangue, 
che per alcuna delle anastomosi tenta l’in¬ 
gresso nel tronco al disotto della legatura per 
passare di là nel sacco aneurismatico, non ha 
giammai forza bastante di distendere il sacco, 
e superare la resistenza che gli oppongono i 
grumi rinchiusi nel sacco medesimo; quindi 
il sangue derivalo nel tronco al disotto della 
legatura, e sopra della radice dell aneui israa, 
ritardalo prima nel suo corso, indi derivato 
nelle anastomosi inferiori, abbandona intiera¬ 
mente il tronco principale, il quale continua 
a stringersi, ed obliterarsi sino alla radice 
dell’aneurisma inclusivaraenle. 11 sangue «lo- 
vunque incontra un ostacolo al suo passaggio 
lo evita, purché egli abbia una strada più 
facile di quella al suo corso, seguendo in ciò 
quella legge che noi diciamo di derivazio¬ 
ne (i). Vediamo infatti nel bambino dopo la 
nascita, che il sangue dell’arteria polmonare 


(i) IIaller. Dcitx Menioires sur le mouvement du sang. Mém. /. pag. 4 a. Si par 
ex empi e on lie Ics arières inesente riques d'ime grenouille , qui ne sc/oient que des 




trovanc/o un più facile corso pei polmoni 
che per il condotto arterioso, abbandona que¬ 
sto canale per entrare nel polmone; che le¬ 
gata la vena ombelicale, ed accelerato da 
nuove forze il corso del sangue della vena 
porta per il fegato, devia questo dal con¬ 
dotto venoso che soleva versarlo nella sotto¬ 
posta vena cava; che il sangue dell’aorta 
ventrale, legato il cordone, non prende più 
la via delle arterie ombelicali, ma quella 
delle arterie degli arti inferiori; dietro i 
quali falli si può stabilire come teorema in 
fisiologia, che ogni qual volta il sangue nel 
suo passaggio per un’arteria ad un dato 
luogo incontra un valido ostacolo; egli ab¬ 
bandona quell’arteria per entrare in un’altra, 
e che l’arteria abbandonata si diminuisce 
gradatamente di diametro sin’ad obliterarsi 
del tutto. Ogni qual volta perciò, dopo la 
legatura d’una grossa arteria di secondo or¬ 
dine, come è la femorale, sussiste non per¬ 
tanto, ovvero ricompare la pulsazione nel¬ 
l’aneurisma, lungi dal ricorrere, come al¬ 
cuni chirurgi hanno fallo, per la spiegazione 
di questo incidente, ai vasi laterali anasto- 
mizzali col tronco sotto della legatura, e 
sopra della radice dell’ aneurisma, la spie¬ 
gazione più semplice, e vera di questo fe¬ 
nomeno si è quella, che il tronco arterioso 
non è stalo abbastanza bene legato, perchè 
le pareli del medesimo fossero a perfetto, e 
stretto contatto fra di loro. 


§, 14. Derivano da ciò due importanti 
precetti di pratica relativi alla cura radica - 
tiva dell’esterno aneurisma; primo cioè, che 
si può ottenere la cura completa di questa 
malattia tanto legando l’arteria in vicinanza 
della ferita, o lacerazione di essa, quanto fa¬ 
cendone la legatura a notabile disianza sopra 
del luogo dell’offesa; e ciò senza incidere, o 
aprire il sacco aneurismatico. In secondo 
luogo, che non aprendo il sacco aneurisma¬ 
tico per la guarigione di questo male, avuto 
riguardo alla resistenza che i grumi conte¬ 
nuti nel tumore oppongono al sangue che 
tentasse di penetrare dall’alto al basso, o dal 
basso all’alto nel sacco aneurismatico, la sola 
legatura fatta all’arteria sopra del luogo dello 
squarcio, o ferita di essa, lasciato intatto il 
tumore, dispensa il chirurgo dall’instituire 
uua seconda legatura sotto del luogo dell’of¬ 
fesa. La convenienza dell’uno, o dell’altro 
metodo operali vo è poi determinala dal com¬ 
plesso delle circostanze, che saranno esposte 
in appresso. 

§. i 5 .Sul principio di quest’opera mi pare di 
avere ridotto al grado della più rigorosa di¬ 
mostrazione quanto era già stato asserito dal- 
I’Haller (i); cioè che la legatura dell’arte¬ 
ria femorale superficiale poteva essere ese¬ 
guila colla medesima fiducia di buon succes¬ 
so, quanto l’allacciatura dell’arteria brachia¬ 
le; che è quanto dire, senza tema di soppri¬ 
mere la circolazione , c la vita nella gamba 


vaisseaux capillaires dans un chien , le sang reste d'abord immolile dans le rameau 
qu on a lié sans qu il se forme aucune enflure ; li entòt après il retrograde dans les 
rameaux voisins , et laisse son vaisseau entierement vide jusqiià la ligature , et rem - 
pii au dessous par le sang qui y etoit , et dont la ligature a arreté le mouvement. 

(i) Icon. Anat. Fase. V. Quare, cum arteriae articulares superiores, super artlcu- 
lationem genu ortae , ad utru mque latus patellae plerumquae magnis remis descendant , 
seque immittant in inferiores arterias in tibia sub poplite natas , adparet utique arte- 
riam popliteam fere eadem cum spe inter duos condylos ligari posse , aut exseindi , si 
aneurysma id requisiverit , et aeque bonam spem post eam resectionem de tibia pede- 
que superesse , ac quidem de bracino optima est , quando arteria braeldalis in flexu 
cubiti ligatur , et in anastomosibus illis fiducia Chirurgi ponitur , quas alias dicemus , 
et quarum praecipuae sunt inter arteriam profundam humeri atque arteriam perjo- 
rantem tendineum interseptum brachialium musculorum , et inter arteriam ulnarem 
atque radialem , et interosseam dorsalem. Speravit has anastomoses communicantes vir 
111. Heistervs de genu morbis n. 77 . JVinsolvius , ut suo loco exposui , non igno- 
ravit rarnos descendentes arteriae cruralis , atque utriusque tibialis sibi inosculari. Ex 
eo auctore eam spem repetiit Cl. Guenault in disp. Parisiis an. 1742 , proposito, 
in hunc sensum. Non ergo in vulnere arteriae cruralis continuo ab amputai ione au- 
spicandum. 



5?8 . 

soltoposla. E per verità le anastomosi molle, 
e cospicue che si riscontrano «l’intorno il 
ginocchio corrispondono esattamente a quelle 
che si vedono intorno il gomito, e la piega¬ 
tura del braccio. TN T è questa, come ho detto 
in altro luogo, è una particolarità delle ar¬ 
terie degli arti, ma essa è una norma gene¬ 
rale, che la natura si è proposta di seguire 
nella distribuzione di tutte le arterie; quella 
cioè, che i tronchi superiori comunicassero 
cogl 1 2 3 inferiori per mezzo dei vasi laterali. 
Ella è poi una cosa certa, e dimostrata, che 
legato il tronco principale d’una arteria, i 
rami laterali di essa non solo intrattengono 
la circolazione nelle parti sottoposte alla le¬ 
gatura , ma che altresì essi fanno ciò con 
maggior prontezza, ed attività di quanto fa¬ 
cevano prima, ossia quando aperta era la via 
al sangue pel tronco primario. Ciò procede 
evidentemente dall’incremento di pressione 
che riceve il sangue che prende la strada 
dei vasi laterali , e dall’ampliazione altresì 
di diametro che assumono i vasi medesimi. 
Infatti si osserva dopo 1 ’ amputazione del 
femore, che durante il tempo in cui sgorga 
il sangue a pieno canale dall 1 arteria femorale 
superficiale , poco o nulla di sangue esce 
dai vasi laterali ; mentre tosto che si stringe 
la femorale superficiale salta fuori il sangue 
con impelo dalle picciole arterie che scor¬ 
rono lungo, e per entro i muscoli vasti , e 
crurale; e legale ancor queste minori arte¬ 
rie, spilla immediatamente il sangue dai mi¬ 
nimi vasellini arteriosi dei muscoli , e del 
tessuto cellulare. Che poi legato il tronco 
principale d’un’arteria, i rami laterali della 
medesima acquistino gradatamente un dia¬ 
metro assai maggiore di quello che avevano 
prima della legatura del tronco , egli è un 
fallo comprovato da un gran numero d’os¬ 
servazioni. È stato rimarcato più e più volle 
dopo l 1 amputazione del femore instiluita per 
cagione d 1 aneurisma esistente nel poplile , 
la di cui grossezza , e posizione non poteva 
che impedire grandemente il corso del san¬ 
gue per i! tronco della femorale, è stalo ri¬ 
marcato, dissi, elle dopo l’amputazione, an¬ 


corché fossero stati legali colla più scrupo¬ 
losa accuratezza tanto il tronco che i rami 
maggiori , e minori della femorale arteria , 
pure i malati sorto andati a pericolo di per¬ 
dere la vita per cagione di replicale copiose 
emorragie dagl 1 innumerabili minimi vasi la¬ 
terali divenuti dilatali oltre il consueto. In 
parecchi casi , durante la cura , e maggior¬ 
mente dopo la guarigione radicale dell’a¬ 
neurisma popliteo mediante la legatura del- 
l 1 arteria femorale superficiale nel terzo su¬ 
periore della coscia , si sono sentite battere 
fortemente tutte le diramazioni delle arterie 
ricorrenti poplitee nei contorni del ginocchio; 
ed io ho osservato con curiosità questo feno¬ 
meno in un soggetto che ho guarito dall’a¬ 
neurisma del terzo superiore della coscia per 
mezzo della legatura dell’arteria femorale su~ 
perfciale in vicinanza dell’origine della fe¬ 
morale profonda (i). Boyer (2) nel cadavere 
d’ un uomo, il quale alcuni anni prima era 
stato operalo d’aneurisma del garello, ma 
che poi aveva cessalo di vivere per motivo 
di carie nella tibia, ha trovalo, che il ramo 
arterioso, il quale scorre per la spessezza del 
nervo ischiadico si era dilatalo a tanto da 
eguagliare in diametro 1’ arteria radiale. 
WniTE ( 3 ) nel notoraizzare il braccio d’una 
donna, la quale quindici anni prima era stala 
operata d’aneurisma della piegatura «lei brac¬ 
cio, trovò che il tronco dell'arteria brachiale 
si era obliterato, e convertilo in un cilin¬ 
dretto tutto solido pel tratto di tre pollici 
sotto del luogo della legatura, e sino alla di- 
visione dell’arteria brachiale in radiale , ed 
ulnare, ma che le arterie ricorrenti radiale, 
ed ulnare avevano acquistato un diametro 
tanto grande, che prese insieme superavano 
il calibro dell'arteria brachiale sopra il luogo 
della legatura. Wilmer scrisse d’aver veduto 
l’injezione dell’arto inferiore preso dal cada¬ 
vere d’ un uomo, della di cui storia non bene 
si ricordava, nel quale l’arteria femorale erasi 
precedentemente obliterala pel tratto di due, 
o tre pollici, e nel quale i rami arteriosi col¬ 
laterali si vedevano così meravigliosamente 
dilatali, che si poteva dire con sicurezza che 


(1) Osservazione V. in fine di quest ' 1 opera. 

(2) Catltaot. Essai sur V aneurysme pag. 1G. 

(3) Cases in Surgery pag. TJg. Piate VII ‘ Fig. r, 2. 




la circolazione si faceva in quell’arto indi¬ 
pendentemente dal tronco principale (i). Per 
prova ulteriore di ciò, si sa di certo, che nei 
cadaveri 1’ injezione passa più liberamente da 
una estremila all’altra di un arto aneurisma¬ 
tico che di un sano (2); e ciò che su questo 
proposito fa più di meraviglia si è, che anco 
negli arti occupali da aneurisma, nei quali 
non si riconosce un manifesto incremento di 
diametro dei vasi laterali, pure l’injezione 
passa da una estremità all’altra Con più di 
facilità che nei sani. Per la quale cosa, se 
negli arti aneurismatici scorre con tanta 
prontezza Pinjezione di sostanze glutinose 
liquefatte, si può inferire da ciò con sicu¬ 
rezza quanto più facile debba essere per di 
là il passaggio del sangue arterioso {lussile e 
vivace, spinto con regolarità dalla forza del 
cuore, accelerato dalla pressione verso i vasi 
laterali, e dall’oscillazione «lei medesimi vasi 
flessibili, e vivi. Morgagni ( 3 ) riguardò come 
un fatto raro, e sorprendente, che nel cada¬ 
vere di quell’uomo, cui il Molinelli con¬ 
servò il braccio mediante la legatura dell’ar¬ 
teria brachiale, non siasi trovata altra comu¬ 
nicazione fra il tronco della brachiale, e le 
arterie dciravambraccio che quella intratte¬ 
nuta da una picciola e flessuosa arteria, quan¬ 
tunque il braccio di quell’uomo avesse con¬ 
tinuato ad essere bene nudrilo, e robusto 
come l’altro, e che l’arteria radiale avesse 
pulsalo con egual forza che nel braccio sano. 
E <1 in supposizione, che l’injezione di tutte 
le arterie anastomotiche della piegatura del 
braccio nel cadavere di quest’uomo sia stata 
fatta dal Molinelli con la dovuta diligenza, 
ciò sarebbe una prova assai luminosa, che 
anco nel caso in cui le arterie assiomati¬ 
che della piegatura del gomito non si dila¬ 
tano dopo la legatura del tronco arterioso 
principale di tutto l’arto, esse arterie aua- 
stornaliche bastano quali sono a conservare 
la circolazione, e la forza nell’ arto operato. 
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Al qual proposito giova qui d’osservare, che 
quantunque sia per se manifesto che debba 
essere assai più facile, e spedita la circola¬ 
zione pei vasi collaterali, quanto più in basso o 
sarà fatta la legatura del tronco loro princi¬ 
pale, pure la pratica dimostra che questa dif¬ 
ferenza non è grandemente valutabile , e 
che si può dare a questo precetto una mag¬ 
gior latitudine di quanto il solo raziocinio sem¬ 
bra suggerire. Imperciocché dimostra la pra¬ 
tica, che in occasione d’aneurisma popliteo, 
a circostanze eguali, il buon successo è lo 
stesso, sia che l’arteria femorale venga le¬ 
gata assai in basso in vicinanza del ginocchio, 
ovvero nel terzo superiore della coscia. 

§. 16. Quanto ho dello sin qui relativa¬ 
mente alla comunicazione, e passaggio del 
sangue da una estremità all’altra d’un arto 
aneurismatico non deve però essere preso così 
in generale, che sia applicabile a lutti i casi 
d’aneurisma, ed a lutti i soggetti. Imper¬ 
ciocché codesta facilità di passaggio del san¬ 
gue pei vasi laterali non è la stessa nei sog¬ 
getti di tutte le età, e nello stesso soggetto 
non è la medesima nell’arto inferiore, come 
nel superiore. Nei soggetti giovani, o che 
non oltrepassano i l \5 anni, la forza colla 
quale è spinto, e circola il sangue, non meno 
che l’oscillazione, e la vitalità delle arterie 
è di gran lunga maggiore che nei vecchi. 

Gli anatomici sanno che per ottenere una 
injezione, egli è necessario in primo luogo 
di sciegliere il cadavere di un soggetto gio¬ 
vane, o prossimo alla gioventù. Al di là dei 
45 anni il sistema arterioso comincia a di¬ 
venire alquanto rigido, e restìo alla disten¬ 
sione, ed inclina a formare qua e là delle 
squamine d’ossificazione, principalmente nelle 
arterie degli arli inferiori; poiché in quelle 
degli arti superiori l’ossificazione è piuttosto 
rara, anco nelle persone d’età avanzata. 
Nello stesso soggetto poi avvi costantemente, 
ed in tulle le età , una assai grande diffe¬ 


rì) Cases, and Remarks in Surgery pag. iy 3 . 

(2) Joh. Dell. Discourses on thè nature, and cure of Wounds. pag. 46. 

( 3 ) Loc. cit. Epist. L . art. 8 . Nulla inveniri arteria potuti, quae prò ipsa commu - 
nicationem inter superiorem ejus truncum , et radialem, ulnaremque arterias serva- 
ret praeter imam, eamque non solum mire flexuosam, sed tenuem adeo, ut diffici- 
limimi sit intellectu , quomodo radialis arteria influente tam pauco sanguine, et per 
tot flexus traducto aeque pulsare ac altero in bracino posset, tum aeque esse bra - 
chintn utrurnque et nutritimi , et robustum , aut certe ad actiones aeque idoneum . 



58 o 


ferenza fca la forza, e speditezza di circola¬ 
zione nelle parti secondo la maggiore, o mi¬ 
nore disianza delle parli medesime dal cuore; 
di maniera che, a parila d’eia, e di circo¬ 
stanze relative all 1 aneurisma , legato il prin¬ 
cipale tronco arterioso di un braccio, la spe¬ 
ranza di buona riuscita sarà sempre maggio¬ 
re, che legata la principale arteria di un arto 
inferiore. Così marcata poi è la differenza che 
passa fra la vitalità e la speditezza di circo¬ 
lazione negli arti superiori in confronto di 
quella degli inferiori, che a tutte cose eguali, 
vediamo giornalmente guarire più presto le 
ferite e le fratture degli arti superiori, che 
quelle degli inferiori; la qual cosa, sembra 
che non sia riferibile ad altro motivo, come 
ho dello, che alla maggiore prossimità degli 
arti superiori che degl 1 inferiori al centro 
della circolazione, e della vita. 

§. 17. Certamente fra gli ostacoli che si 
possono opporre al felice successo della cura 
dell’aneurisma, segnatamente di quello del 
poplite, e del femore, il maggior di lutti si 
è quello della rigidità, dell’atonia, della di¬ 
sorganizzazione «Ielle principali anastomosi 
fra le arterie superiori, e le inferiori del po¬ 
plite, e della gamba; lochè ha luogo talvolta 
a motivo dell’elà avanzala del soggetto, o 
di questa insieme, e della vasta mole dell’a- 
neurisma inveteralo, il quale col lungo pre¬ 
mere abbia alterato grandemente le parli vi¬ 
cine. Talvolta ciò dipende dalla disorganiz¬ 
zazione steatomatosa , ulcerosa , terrosa , 
cartilaginosa delle tonache proprie dell’ar¬ 
teria, la quale non è limitala alla sede della 
crepatura, ma si estende a mollo trailo so¬ 
pra e sotto dell’aneurisma, e comprende iu- 
siememente le principali arterie ricorrenti 
poplilee, e con queste le tibiali arterie, ed 
iu alcuni casi lutto il tratto dell’arteria fe¬ 
morale superficiale a diversi intervalli. Tal¬ 
volta la pressione esercitala dal vasto sacco 
aneurismatico si è portala sulla faccia poste¬ 
riore ed inferiore dell’osso del femore, che 
lia spoglialo del suo periostio, e reso carioso. 
In questa sgraziata combinazione di cose, la 
legatura del tronco principale aneurismatico, 
quantunque fatta colle regole più esatte del- 
l’arte, ed insliluita a notabile distanza al 
disopra della selle dell’aneurisma, o non pro¬ 
duce il coalilo, e 1’ obliterazione del tronco 
arterioso aneurismatico, o se lo produce, non 


procura una guarigione radicatila ; poiché 
l’accresciuta forza di pressione falla sul san¬ 
gue nei vasi laterali, tanto prima che dopo 
la legatura del tronco principale, non è ba¬ 
stante la superare la resistenza che gli oppon¬ 
gono le ristrette e rigide anastomosi del po¬ 
plite, e l’angusto passaggio da queste nelle 
arterie tibiali. Quindi la gamba, come pri¬ 
ma, così dopo l’operazione, si trova defrau¬ 
dala della quantità di sangue arterioso ne¬ 
cessaria per la conservazione della sua nu¬ 
trizione, e vitalità. Per la qual cosa nulla di 
favorevole si può sperare dall’operazione della 
legatura della principale arteria degli arti in¬ 
feriori per la cura radicati va dell’aneurisma, 
quando il soggetto è molto sull’età, e lan¬ 
guido, e malaticcio; quando l’intima tonaca 
dell’arteria è rigida, ed incapace di coalilo 
nel luogo sottoposto alla legatura ; quando 
l’aneurisma è inveteralo, e di una mole con¬ 
siderevole, sicché vi siano dei forti indizj di 
carie della faccia posteriore ed inferiore del- 
1’ osso del femore, o di alcuno dei capi della 
tibia occasionala dal lungo premere del sacco 
aneurismatico contro queste ossa;quando la 
gamba sottoposta è debole, e fredda , senza 
manifesta pulsazione nell’arteria del tarso; 
ovvero quando è fredda, ed insiememeule 
assai tumida, pesante, e edematosa. Queste 
circostanze controindicanti l’operazione me¬ 
ritano la più seria riflessione. Imperciocché 
una certa proclività , come alcuni chirurgi 
hanno, d’ operare iu tulli i soggetti, in lutti 
i casi, in tutte le circostanze, potrebbe far 
cadere in discredito l’operazione dell’aneu¬ 
risma, tanto secondo l’antico, che secondo il 
nuovo metodo, ossia per mezzo della lega¬ 
tura del tronco principale arterioso, al diso¬ 
pra dell’aneurisma lasciando intatto il sacco 
aneurismatico, se per avventura venissero alle 
mani di codesti chirurgi degli aneurismi della 
classe di quelli che ho poc’anzi accennali, 
e nei quali l'operazione è controindicala, ftè 
mancherebbero essi, torse per coprire la I010 
inconsideratezza , di voler provare con una 
serie di falli infelici la niuna efficacia di 
questa operazione. Le persone prudenti, ed 
iustruite nell’arte si terranno in guardia con¬ 
tro queste asserzioni, e riguarderanno come 
una verità di fatto, che in occasione d’aneu¬ 
risma, eccettuali i casi ora menzionati , si 
può legare impunemente il tronco principale 




tìell'arteria offesa a considerevole distanza so¬ 
pra del luogo della lesione; e che perciò le 
conseguenze funeste di questa operazione 
sono per Io più imputabili alla complica¬ 
zione della malattia, alla inopportunità del- 
roperazione, o all 1 inesatta esecuzione della 
medesima. 

§. 18. L'obliterazione adunque dell 1 arte¬ 
ria per alcun tratto sopra e sotto della cor¬ 
rosione, lacerazione, o ferita dell’arteria co¬ 
stituisce l’indicazione primaria , cui deve 
adempiere il chirurgo nella cura radicatila 
dell’aneurisma ; sia che egli trovi conve¬ 
niente d’impiegare la compressione, o l’al¬ 
lacciatura dell’arteria offesa. Tutti gli altri 
mezzi curativi non sono che secondar] , ed 
ausiliarj. Gl’interni rimedj vi contribuiscono 
in quanto che concorrono a moderare la "a- 
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gliardia, e l’urlo eccessivo del sangue verso 
il luogo ove l’arteria è stata compressa , o 
legata. Tali sono le cacciale di sangue nei 
soggetti giovani, molto robusti, e pletorici; 
il villo tenue, le bevande acquose, i leg¬ 
gieri solutivi, i clisteri, la quiete perfetta 
di corpo, e d’animo, l’aria temperala. Nei 
soggetti deboli, o divenuti tali, non a mo¬ 
tivo d’avanzata età, ma per l’acerbità dei 
dolori, per le lunghe veglie, o per le repli¬ 
cale, e larghe missioni di sangue pregresse, 
se avvi motivo di credere, che la deficienza 
di vitalità possa ostare alla invasione dell’in¬ 
fiammazione adesiva , e conseguentemente 
al coali Lo fra le due oppost e pareli dell’ ar¬ 
teria compressa, o legala, giovano interna¬ 
mente i tonici, i cordiali, la dieta tenue sì, 
ma amministrala a brevi intervalli, ed ester¬ 
namente convengono i topici corroboranti, 
e leggiermente stimolanti. Non è infrequente 
il caso, che dopo la caduta dell’allacciatura 
si formi nel fondo della piaga qualche asces- 
setto secondario, il quale degeneri in un’ul¬ 
cera sinuosa, o perche l’allacciatura ha tar¬ 
dato di troppo a staccarsi completamente, o 
perchè la posizione data alla parte operata 
durante tutto il trattamento ha reso difficile 
il completo scarico delle materie. Si rimedia 
a questo incidente facilitando 1’ uscita dalla 
piaga dell’allacciatura divenuta già floscia 
dopo che le pareti dell’arteria legala hanno 
contralto stretta aderenza fra di loro, inci¬ 
dendo l’ulcera sinuosa, o dando una più fa¬ 
vorevole posizione alla parte operata, ed inol- 
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Ire coll’adoprare la fasciatura espulsiva, eoi 
distruggere le carni fungose, e coll’indurre 
una buona granulazione nel fondo della piaga. 

§. 19. I rimedj debilitanti, l’astinenza, la 
dieta lattea, la quiete perfetta sono, presso 
poco, i soli mezzi che l’arte può suggerire, 
e praticare nei casi d’interno aneurisma; e 
ciò ad oggetto soltanto di ritardare i funesti 
progressi d’una malattia di sua natura incu¬ 
rabile dalla mano del chirurgo. Infatti come 
portar riparo ad un aneurisma o crepatura 
dell’arteria polmonare, dell’arco dell’aorta, 
il di cui sangue evasato comprimendo il pol¬ 
mone impedisce al malato di inspirare la 
quantità d’ aria atmosferica necessaria alla 
produzione del calore animale, ed all’ossige¬ 
nazione del suo sangue? Come sollevarlo dalla 
respirazione affannosa, dalla minaccia di sof¬ 
focazione, dalla turgescenza dei vasi della 
faccia, dai deliquj, dalla refrigerazione delle 
estremità, dalla veglia, dalla febbre etica? 
Nella somma difficoltà di respiro , da cui 
tratto tratto vengono colti questi infelici, è 
di un grande ajuto la missione di sangue ; 
ma poiché non sempre si possono replicare 
frequentemente le missioni di sangue , così 
in alcuni casi si sostituiscono a queste util¬ 
mente le immersioni delle mani, e dei piedi 
nell’acqua tiepida, le fregagioni delle es're- 
milà, l’acqua diacciata data internamente 
con alcun poco di liquore anodino minerale 
dell’ Offrianno. Qualche teraporario sollievo 
nelle massime angustie di respiro apportano 
i sinapismi semplici, o avvalorali con alcun 
poco di canterelle polverizzale applicati alle 
braccia, alle coscie, o ai piedi, sospendendo, 
o deviando quello stàio di spasmo, e di rin- 
serramenlo in cui si trovano i visceri del 
petto. In quei casi poi nei quali il sacco 
aneurismatico , logorale le ossa, si manifesta 
all’esterno,siccome al di quà dello sterno, delle 
coste, delle clavicole, delle vertebre, conviene 
che il chirurgo si astenga da ogni maniera 
di compressione sopra il tumore; poiché la 
pressione non farebbe punto diminuire l’a¬ 
neurisma, e cacciandolo all’indentro, darebbe 
motivo che esso comprimesse più validamente 
di prima i visceri nobili che gli sono a con¬ 
tatto. Nell’ultimo periodo della malattia, 
quando la porzione più prominente del sacco 
che spunta dal petto passa in gangrena in¬ 
sieme ai tegumenti che Io ricoprono, e tallo 
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si converle in an’ escara gangrenosa, quel 
poco che rimane al chirurgo ila fare, si ri¬ 
duce ad astenersi dalle applicazioni mollitive, 
ed all’usare in luogo di queste gli astrin¬ 
genti, ed essicanti, come l’aceto impregnato 
di sai marino, lo spirilo di vino canforato, 
il decollo vinoso delle erbe aromatiche col- 
l’a^iunla del marino, della mirra, dell’aloè; 
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in fine tulli quei topici, che sono capaci di 
in durire, e rendere, per così dire, coriacea 
l 1 escara gangrenosa , affinchè essa resista 
quanto più fia possibile allo scoppio fatale 
dell’aneurisma. 

§. 20. Del resto, per ciò che riguarda l’o¬ 
pra della mano nella cura radicatila degli 
esterni aneurismi mediante l’allacciatura del¬ 
l’arteria; sia che si trovi opportuno d’aprire 
preventivamente il sacco aneurismatico, o di 
lasciarlo intatto, l’operazione esige della in¬ 
telligenza e della destrezza dalla parte del 
chirurgo. Egli acquisterà la prima per via 
della nolomia, e si procurerà la seconda pra¬ 
ticando l’operazione dell’allacciatura sui ca¬ 
daveri umani, e successivamente sui bruti. 
L’essermi io trovalo nella circostanza di ese¬ 
guire molle e molle volle l’allacciatura delle 
arterie nelle bestie, ed alcuni tentativi falli 
sulla trasfusione del sangue (i) mi hanno 
provato, che un chirurgo può acquistare per 
questo mezzo un certo tratto, per così dire, 
ad una non ordinaria prontezza e destrezza 
nell’iscoprire , nello sciogliere e maneggiare 
le arterie, e legarle, ancorché ferite, e ver¬ 
santi sangue con impelo, come altresì noi 
dare all’allacciatura quel giusto grado di 
stringimento, che sia proporzionato alla gros¬ 
sezza, e densità deli’ arteria da legarsi , le 
quali cose uno diffìcilmente conseguisce senza 
codesto esercizio. 

CAPO IX. 

Della cura dell" aneurisma popliteo. 

i. Poiché la chirurgia non ha che due 
mezzi per effettuare la cura radicatila de¬ 
gl 1 elicmi aneurismi, la compressione cioè, 
« Vallacciatura deU‘arlcria offesa, egli è da 
esaminarsi in primo luogo, sul punto dell’a- 
ncurisma popliteo, in quali circostanze con¬ 


venga dare la preferenza all’uno, o all’all no 
di questi due metodi curativi. La compres¬ 
sione non è un mezzo, nel quale si possa ri¬ 
porre molla fiducia di buon successo per la 
cura radicativa dell’aneurisma popùleo, se 
non nel caso in cui primieramente vi sia tutta 
la probabilità che lo squarcio succeduto nel¬ 
l’arteria popùlea sia derivalo da esterna ca¬ 
gione, siccome da ferita, o da violenta sti¬ 
ratura, piuttosto che la lenta morbosa dege¬ 
nerazione, ed indi corrosione delle tonache 
proprie della detta arteria; in secondo luogo, 
che nella sede del tumore del garello non 
manchi l’opporlunità di poter premere le due 
opposte pareti dell’arteria popùlea lacerata 
contro la faccia inferiore e posteriore del fos¬ 
so del femore; in terzo luogo, che il grado 
di pressione che si può insti!uire basti ad 
eccitare profondamente nelle tonache proprie 
dell’arteria popùlea finfiammazione adesiva , 
per cui essa arteria venga finalmente conver¬ 
tila in una sostanza impervia e legamenlosa. 

§. 2. La combinazione di queste tre circo¬ 
stanze, senza di che la compressione è inu¬ 
tile, o piuttosto dannosa, è, per verità, assai 
rara sul conto dell’aneurisma popliteo. Im¬ 
perciocché, supposto ancora, locchè è rarissi¬ 
mo, che le tonache dell’arteria popùlea non 
siano stale per interne cagioni, e previe alla 
violenta stiratura, si mal affette, e disorga¬ 
nizzate, che perduto abbiano per certo trailo 
sopra, e sotto della rottura ogni altitudine 
ad infiammarsi, ed aderire insieme, molle al¬ 
tre difficoltà gravissime, per Io più, s’incon¬ 
trano, perchè il chirurgo possa portare sopra 
l’arteria quel giusto, e costante grado di pres¬ 
sione che si richiede per ottenere la guari¬ 
gione completa, e veramente radicativa dcl- 
l’aneurisma ilei garello. Vuoisi che la forza 
di pressione applicala sul sacco aneurismatico 
dei poplile deprima, ed allontani dall’arteria 
i concentrici strali cotennosi del sangue sino 
a tantoché la compressione cada precisamen¬ 
te sul tratto d’arteria popùlea che sta subito 
sopra dello squarcio della medesima; la qual 
cosa non può aver luogo che nel caso d’a¬ 
neurisma popùleo recentissimo , di picciolis- 
sima grossezza, ed »in cui il tessuto cellulare, 
c le bende legamenlose che circondano l'ar¬ 
teria popùlea, permettono al grumo «li san- 


(i) Rosa. Lettere Fisiologiche. 



gue di ritirarsi dal luogo che occupava, e di¬ 
scendere ai disolto dello squarcio dell 1 arteria 
che si vuol comprimere. Oltre di ciò, si ri¬ 
chiede che la compressione non maltratti il 
grosso nervo ischiadico, segnatamente il gros¬ 
so ramo di esso, il tibiale - , lo che è difficile 
assai di ottenere, tanto perchè questo nervo 
scorre sul dorso del sacco aneurismatico, 
quanto perchè egli si trova situalo superfi¬ 
cialmente, ed appena sotto dei tegumenti, 
e dell 1 aponevrosi del poplile. La compressio¬ 
ne un po 1 valida di questo nervo è per se 
sola bastante a rendere intollerabile, e nullo 
questo mezzo di guarigione dell’aneurisma 
poplileo. Si aggiunge, che la compressione, 
perchè riesca efficace, egli è di necessità, che 
la lacerazione, o corrosione dell*arteria po- 
plitea non sia nè troppo in allo nel garello, 
sicché si trovi nel luogo ove l’arteria femo¬ 
rale trapassa il tendine della lunga porzione 
del muscolo adduttore grande ; uè troppo in 
Lasso nel cavo del poplile, sicché risieda sotto 
la sommila dei grossi muscoli della sura, ove 
l’arteria poplilea si divide nelle tibiali arte¬ 
rie. Imperciocché nel primo caso, cioè quan¬ 
do lo squarcio è troppo in allo nel poplile, 
la compressione, a motivo delia ristrettezza", 
profondila, ed obliquila del luogo, non può 
che a stento pervenire a far combaciare le 
due opposte pareti dell’arteria poplilea sopra 
della sede della rottura, o corrosione della 
detta arteria ; e nel secondo caso, quando lo 
straccio dell’arteria è troppo in basso nel po¬ 
plile, la profondità parimenti del luogo, e la 
spessezza dei soprapposli muscoli della sura 
rendono nulla la forza di pressione sull’ar¬ 
teria. Che se, ciò non pertanto in questo se¬ 
condo caso, accrescendo grandemente la for¬ 
za di pressione, il chirurgo pure perviene a 
comprimere l’arteria poplilea contro la faccia 
posteriore dei capi della tibia, l’otturamen¬ 
to delle arterie articolari inferiori , e, ciò 
che è più, delle arlerie tibiali, e la gangre- 
na della gamba sottoposta sono le conseguen¬ 
ze inevitabili di codesta intrapresa. Intorno 
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alla qual cosa il Guattani (i) , colla solila 
sua ingenuità, scrisse: mi sono occupalo in 
cercare una maniera di compressione , per 
mezzo della quale mi venisse fallo di curare 
gli aneurismi che occupano la sommità dellà' 
sura, e che interessano alcuna delle tre ar¬ 
lerie, tibiale anteriore , tibiale posteriore , e 
pcronea , ovvero che risiedono nella porzione 
inferiore dell’arteria poplilea, poco prima 
che essa arteria si divida negli anzidetli tre 
grossi rami; ma, quantunque io ne abbia già 
fallo per ben quattro volle il Imitativo, l’e¬ 
sito non ha ancora corrisposto ai miei desi¬ 
deri M. 

§. 3 . Non è cosa difficile, mi pare, il fis¬ 
sare su questo importante oggetto una nor¬ 
ma, dietro della quale ogni chirurgo si trovi 
a portata di determinare senza esitazione il 
caso in cui vi sia, o nò l’opportunità di ci¬ 
mentare la compressione come mezzo cura¬ 
tivo radicale dell’aneurisma poplileo; e co- 
desta norma, a mio credere, potrebbe essere 
la seguente. La compressione è controindica¬ 
ta, ogni qual volta l’aneurisma poplileo è 
spontaneo , ossia non dipendente da ferita, o 
da straordinaria violentissima stiratura fatta 
all’arteria; quando l’aneurisma poplileo è in¬ 
veteralo, e voluminoso; quando è molto du¬ 
ro; quando occasiona dolori acerbi, e febbre 
consensuale; quando ha prodotto (umidezza 
considerevole nel piede, e gamba sottoposta 
con diminuzione di calore nella medesima; 
quando il sacco aneurismatico risiede troppo 
in alto, o troppo in basso nel garello. AL 
contrario avrà il chirurgo delle fondate spe¬ 
ranze, che la compressione possa essere mez¬ 
zo curativo efficace, tutlavolta che l’aneuri¬ 
sma popliteo è assai picciolo, recente, pro¬ 
dotto da violentissima stiratura fatta all’ar¬ 
teria poplitea; che è indolente, molle, e ce¬ 
dente alla pressione delia mano; che è si¬ 
tuato precisamente nel mezzo del cavo del 
garello; che non è accompagnalo da gonfiez¬ 
za, nè da torpore del piede, o gamba sotto¬ 
posta. Se però, non ostante il complesso di 


(i) De eocternis aneurysmat. pag. ? 4 - Studiti quoque ut di am invenir em aliquam ad 
ea persananda aneurysmata , quae insuperiori surae parte contitigunt , in quadam sci- 
licet ex tribus arteriis; quae sunt tibialis anteriore tibialis posteriore et peronea; 
sicuti edam ad ea aneurysmata persananda , quae obsident extremum popìiteae , priùs - 
quam in tres praedictas arterias ea diducatur. Sed licei quater id pcrtentaverim , 
numquam tainen ex animi sentcntia res hactenus rnihi cessit. 
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tutte queste favorevoli circostanze, che, torno 
a dire, è assai raro, sotto la prima metodica 
applicazione della compressione si sveglierà 
del dolore nel tumore del garello non facil¬ 
mente tollerabile dal malato, e la gamba sot¬ 
toposta diverrà tumida, e torpidi*, il chirurgo 
riguarderà questi sintomi come assolutamente 
controindicanti la compressione, e, non ostante 
il concorso delle sopra esposte favorevoli cir¬ 
costanze, desisterà onninamente dalla fascia¬ 
tura comprimente. Di queste sgraziate com¬ 
binazioni di cose, per le quali, non oslante le 
migliori speranze, è convenulo desistere dalla 
compressione poco dopo che fu applicatale 
abbiamo molti esempj in pratica. Ciò non 
pertanto, siccome il desistere immediatamen¬ 
te da questo mezzo non espone il malato ad 
alcun pericolo; e d’altronde abbiamo un nu¬ 
mero assai considerevole di guarig ioni feli¬ 
cemente ottenute d’aneurisma poplileo recen¬ 
tissimo per via della compressione, riportate 
dagli antichi non meno che dai moderni dii— 
rurgi, fra i quali ultimi basti nominare il 
Gdattani , ed il Flajahi, così io giudico che 
ogni sensato, ed umano chirurgo debba, qua¬ 
lunque volta gli si presenti il complesso delle 
favorevoli circostanze sopra accennate, cimen¬ 
tare per alcuni istanti la compressione come 
mezzo curativo deH’aneurisma popliteo, an¬ 
ziché passare immediatamente al taglio, ed 
alla legatura dell’arteria, alla quale operazio¬ 
ne egli è sempre in tempo d’aver ricorso, to¬ 
sto che i primi tentativi prudentemente fatti 
gli hanno dimostrata l’inutilità della com¬ 
pressione. 

§. 4. Si pratica la compressione dell’aneu¬ 
risma poplileo nella seguente maniera. Pri¬ 
mieramente si applica la fasciatura espulsiva 
alle dila del piede, ed alla gamba sino in 
vicinanza del ginocchio. Poscia si collocano 
due larghe compresse incrocicchiale sul cen¬ 
tro «lei tumore aneurismatico, le quali com¬ 
presse si estendano e comprendano il ginoc¬ 
chio sopra, e sotto della rotella. Mei lesi una 
terza compressa meno larga, ma più lunga 
delle prime sulla faccia interna della coscia, 
secondo il tragitto dell’arteria femorale su¬ 
perficiale. Con una fascia molto lunga, e 
larga tre dita trasverse si dà il primo giro 
sul centro del tumore; indi si circonda con 


essa sopra, e sotto il ginocchio, finché tutto 
il tumore ne venga esattamente, ed equabil¬ 
mente compresso ; poscia si ascende colla fa¬ 
scia, girando d’intorno la coscia, sino all’in¬ 
guine, osservando bene, che ogni giro di fa¬ 
scia copra l’altro per un poco più della me¬ 
tà della larghezza della fascia stessa, e si fi¬ 
nisce con alcune circolari intorno i fianchi. 
Questi ultimi giri sulla sommità della coscia 
saranno meno strelli degli altri, e quanto più 
le circolari ascendendo si accosteranno all’o¬ 
rigine dell’arteria femorale profonda , tanto 
meno si stringeranno; poiché quanto è van¬ 
taggioso il moderare l’urlo del sangue per 
l’arteria femorale superficiale , altrettanto è 
dannoso l’impedire il corso libero al sangue 
per l’arteria femorale comune , e per la pro¬ 
fonda. Codesto apparecchio verrà umettato 
di spesso coll’acqua di Theden, ovvero colla 
posca , ad oggetto principalmente di mante¬ 
nerlo stretto; poiché, nè queste acque, nè 
il tanto vantato ernpiastro di Riverio fatto 
col bolo armeno, la terra sigillala, acelo, e 
bianco d’uovo, nè la vallone», nè il diaccio, 
sono mezzi per se stessi efficaci a far strin¬ 
gere in se stessa l’arteria, o il sacco aneuri¬ 
smatico senza della compressione. Ad ogni 
rinnovazione dell’apparecchio la pressione 
sul tumore si farà più forte di prima; ed a 
misura che il picciolo, molle, e non dolente 
aneurisma dei poplile si abbasserà, d’egual 
passo si crescerà il numero delle compresse 
sul garello; di modo che le più strette en¬ 
trino nel fondo del poplite, e premino pre¬ 
cisamente sull’arteria poplilea subito sopra 
del luogo offeso della della arteria, mentre 
le altre compresse formano al di fuori, e so¬ 
pra del poplile un rialzo abbastanza grande, 
perchè la forza di pressione cada tutta sul¬ 
l'arteria che si vuoi obliterare; e lutto ciò 
senza che la fascia comprima i tendini dei 
muscoli flessori della gamba , o quelli della 
sommità della sura a modo di slrellojo. Ga¬ 
lero, come dirò in altro luogo (1), metteva 
un pezzo di spugna immediatamente sul tu- 
morello aneurismatico, e sopra la spugna le 
compresse graduate, sulle quali stringeva la 
fascia premente. 

§. 5 . Durante questo trattamento, ancor¬ 
ché si gonfi alcun poco il piede, c la gamba, 


(1) Cap. XI §. 4. 




purché non insorgano sodo la moderala , c 
melodica pressione dolori forti, ed intollera¬ 
bili nel garetlo, ed il tomoretlo si abbassi 
visibilmente, nè pulsi più sì forte come fa¬ 
ceva prima, il chirurgo insisterà nell'applica¬ 
zione dell’apparecchio compressivo con spe¬ 
ranza di buon successo. Frattanto, se il so<?- 
getto è giovane e vigoroso, gioverà fare al 
medesimo tratto tratto delle missioni di san¬ 
gue, e tenerlo a una dieta assai rigorosa. Pro¬ 
cedendo bene le cose, la sperienza ci ha in¬ 
segnato, che nel corso di tre mesi circa il 
tumore! lo gradatamente si impicciolisce, per¬ 
de la pulsazione, e si riduce in fine ad un 
tubercoletlo indolente della grossezza d’una 
fava. Questo sialo di cose non deve però es¬ 
sere riguardalo sì tosto come un equivalen¬ 
te alla cura radicatila. La pratica ci ha di¬ 
mostralo, che ridotta la malattia a questo 
stato, non si può ancora pronunciare dal chi¬ 
rurgo con sicurezza che la guarigione sia ve¬ 
ramente perfetta (i). Imperciocché in molli 
di questi rasi, nei quali l’aneurisma popli- 
teo era stato ridotto per mezzo della com¬ 
pressione alla grossezza d’una fava, l’arteria 
non era stata propriamente obliterata sopra* 
del 1 uogo dell’offesa , ma erasi formalo sol¬ 
tanto un trombo cotennoso, che otturava la 
rottura dell’arteria, il quale trombo cotenno¬ 
so rimosso che fu dall’urto del sangue, e dai 
moti della gamba, e del ginocchio, l’aneuri¬ 
sma popliteo ricomparve nel luogo di prima. 
Per la qual cosa egli sarà del dovere del chi¬ 
rurgo in simili casi il continuare l’applica¬ 
zione della fasciatura compressiva per più 
lungo tempo oltre i tre mesi, e di non per¬ 
mettere al maialo di fare dei passi che len¬ 
tamente, e con molta circospezione. 

§. 6. Mi conviene ripetere ancora, mal¬ 
grado quanto ho detto più volte, che il com¬ 
plesso delle circostanze le quali favoriscono 
il buon successo della compressione come 
mezzo curativo dell’aneurisma popliteo è un 
rincontro assai raro, e che il più delle volle 
ancora nei casi, nei quali lutto sembrava fa¬ 
vorire l’impiego di questo mezzo con grandi 
speranze di buon successo, i primi tentativi 
fatti colla fascia provarono, che lungi dal 
giovare producevano danno. Per la qual co¬ 
sa, ogni qual volta la compressione non sarà 
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indicata, e parimenti ancora quando sarà in¬ 
dicala, ma che sotto i primi tentativi non 
sarà tollerata dal malato, c eoli 1 incremento 
dei dolori nel poplile crescerà la tumidezza,c 
cd il torpore della gamba soltoposta, sarà 
precello fondamentale dell’arte quello di non 
perdere il tempo in inutili tentativi di que¬ 
sta sorte, e non essendovi molivi in contra¬ 
rio, dipendenti dalla grave età del malato, 
o da altre locali complicazioni morbose, di 
procedere immediatamente al taglio, ed alla 
allacciatura dell’arteria offesa; poiché quanto 
più si larda, tanto più si corre rischio di 
veder aumentare l’aneurisma, e, ciò che è 
peggio, coll’indugiare, si fa che il malato 
vada incontro al pericolo che la faccia po¬ 
steriore ed inferiore del femore venga spo¬ 
gliala del suo periostio, ed anco corrosa, co¬ 
me avvenir suole in seguilo di quei grandi 
aneurismi dell’aorta, i quali premono lo ster¬ 
no, le costole, o i corpi delle vertebre, e 
finiscono per farne distruggere la sostanza. 
Achel è d’opinione, che l’operazione dell’a¬ 
neurisma popliteo non possa essere differita 
senza gran danno oltre un mese dalla com¬ 
parsa del tumore; ma ciò mi sembra esage¬ 
ralo di troppo, ed in niun modo d’accordo 
coll’osservazione, e coi numerosi falli che 
abbiamo, dai quali risulta il contrario; o al¬ 
meno, che la possibilità della riuscita dell’o¬ 
perazione stia entro una sfera più ampia di 
quella fissata dall’anzidetto d’altronde cele¬ 
bre chirurgo. 

§. 7. L’operazione dell’aneurisma popli- 
tco, avuto riguardo alla indicazione curativa 
generale di questo male, consiste in soppri¬ 
mere per mezzo dell’allacciatura il corso del 
sangue per V arteria poplitea, sicché la cor¬ 
rente del saDgue che passava per quest’arte¬ 
ria venga determinata alla gamba, e piede 
sottoposto per la via dei vasi laterali ana- 
slomolici. Che poi l’arteria poplitea corrosa, o 
lacerata venga allacciata propriamente nel 
poplite poco sopra del luogo dell’offesa, da 
cui n’è derivato l’aneurisma, ovvero codesta 
allacciatura sia eseguila nell’interna parte 
della Coscia, alla metà, o nella sommità del 
femore, Teffetto è Io stesso per rapporto alla 
primaria indicazione cui il chirurgo si pro¬ 
pone di soddisfare, quella cioè di intercettare 


(1) Palletta Giornale di Med. di Milano T. VI pag. i 83 . 
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il corso ilei sangue per 1’ arteria poplitea 
nei sacco aneurismatico, e ili ottenere suc¬ 
cessivamente che l’arteria poplitea corrosa, o 
lacerata si obliteri, e si converta in un cor¬ 
doncino impervio, e legamentoso. 

§. 8. Se si riguarda la facilità non meno 
che la felicità colla quale si cura presente¬ 
mente dai chirurgi l’aneurisma della piega¬ 
tura del braccio occasionato da puntura di 
lancetta; coll’aprire cioè il sacco aneurisma¬ 
tico , vuotarne i grumi di sangue, e legare 
nel fondo del sacco l’arteria brachiale sopra, 
e sotto del luogo della ferita, ognuno sa¬ 
rebbe inclinalo a pronunciare in favore di 
questo metodo operativo per la cura radicale 
dell’aneurisma del garello. Ma chiunque ver¬ 
salo in nolomìa, e bene al fallo delle ca¬ 
gioni produttrici dell’uno, e dell’altro di que¬ 
sti aneurismi, vorrà fare su di ciò una più 
matura riflessione, troverà, che le circostanze 
apparentemente simili in ambedue i casi, non 
sono poi (ali effettivamente, avuto riguardo 
alle parli fra le quali risiede 1’ uno, e l’altro 
aneurisma, ed alle cagioni dalle quali è de¬ 
rivato l'uno, e l’altro di questi tumori san¬ 
guigni. Imperciocché nella piegatura del brac¬ 
cio il tronco dell’arteria omerale è a picciola 
profondità in confronto di quella in cui si 
trova l’arteria poplitea ; l'arteria omerale può 
essere messa allo scoperto con facilità per lutto 
quel trailo che il chirurgo abbisogna per se¬ 
pararla dal nervo mediano, e legarla senza 
stento, e stringerla convenientemente sopra, 
e sotto della ferita, senza il minimo peri¬ 
colo di abolire, o comprendere nella lega¬ 
tura alcuna delle più importanti anastomosi 
destinate ad intrattenere la circolazione, e la 
vita del braccio sottoposto. Nell’aneurisma 
della piegatura del braccio per ferita di lan¬ 
cetta non accade mai di trovare che il fondo 
del sacco aneurismatico presenti a nudo l’os¬ 
satura dell’estremità inferiore dell’omero. 
L’arteria omerale, prescindendo dalla solu¬ 
zione di continuità fatta in essa dalla pun¬ 
tura della lancetta, ha le sue tonache pro¬ 
prie d’intorno il luogo dell’offesa in istalo 


sano, ed in nessun modo disorganizzale, 
pronte inoltre ad infiammarsi, ed aderire in¬ 
sieme. Finalmente negli arti superiori la vi¬ 
talità, come di tutte le parli, così del si¬ 
stema arterioso in particolare, esiste in un 
grado superiore a quella degli arti inferiori. 
Nel garello al contrario l’arteria poplitea è 
situata assai profondamente; limitato assai, ed 
angusto è lo spazio entro del quale l'arteria 
poplitea può essere posta allo scoperto, e 
legata con sicurezza di non comprendere con 
essa, o distruggere alcuna delle principali 
anastomosi costituite dalle arterie articolari 
del ginocchio; difficile ivi il maneggio degli 
slromenti, e segnatamente degli aghi, ad og¬ 
getto di far scorrere in quella profondità 
l’allacciatura precisamente dietro la sola , e 
nuda arteria poplilea, senza comprendere 
con essa altre parti. Nè meno diflìcil cosa è 
lo stringere al giusto grado l’arteria popli¬ 
lea in quella profondità. Il più delle volte 
l’aneurisma poplileo è il prodotto d’una 
lenta morbosa disorganizzazione delle tona¬ 
che proprie dell’arteria poplitea; disorganiz¬ 
zazione ora steatomatosa , ora ulcerosa , ora 
terrosa , e friabile, la quale rende inutile l’al¬ 
lacciatura praticata nel poplite, ed in vicinanza 
della radice dell’aneurisma, o perchè la stessa 
allacciatura frange con facilità l’arteria, o 
perchè la morbosa degenerazione dell’arteria 
in quel luogo la rende incapace di assumere 
l’infiammazione adesiva. Olire di ciò egli è 
assai frequente il caso, che la corrosione, o 
lacerazione dell’arteria poplitea sia tanto iti 
alto nel garello, che per applicarvi la lega¬ 
tura convenga prima spaccare la porzione 
lunga del muscolo adduttore grande , e farsi 
strada per di là alla coscia; ovvero che sia 
tanto in basso nella sura , che quindi sia ine¬ 
vitabile il comprendere nel taglio, o nella 
legatura le arterie articolari inferiori anasto- 
motiche del ginocchio, dalla integrità delle 
quali dipende grandemente la circolazione, 
e la vita della gamba sottoposta. Goat- 
tani (i) trovò, a giusto titolo, tante diffi¬ 
coltà nel caso che l’aneurisma sia situalo nel 


(0 De extern. Aneurysm. pag. ? 4 - Superioris surae. Non-equidem periculum feci 
vinciendae tantum arteriae in principio et fine tumoris , oh dijficultatem inter tani 
valitios musctdos ea/n separandi arteriam , quae aneurysmate affecta fiuerit , extrican- 
dique a re/iquis partibus tumorem integrum , absque co quod sanae etiarn arteriae 
eodem tempore praecidanfur. IYec ausus institucre arteriae ejusdem vincturam , ape- 



basso del cavo del poplile, che non osò d’in¬ 
traprendere l 1 allaccia tura dell’arteria poplilea 
sopra e sotto del tumore per tema di com¬ 
prendere nella legatura inferiore le arterie 
sane; e molto più egli si dissuase dal far ciò, 
avuto riguardo alla spessezza dei muscoli della 
sura che ricoprono il sacco aneurismatico. Si 
aggiunga a lutto ciò il mal trattamento che 
in ogni caso convien fare, durante Fopera¬ 
zione, al grosso nervo ischiadico, che un 
ajutante deve tenere stirato da una parte 
della ferita, quasi per lutto il tempo della 
operazione, e si calcolino le altre difficoltà 
gravissime, se si incontri, come è accaduto 
al Masotti (i), che l’arteria poplilea si trovi 
strettamente unita, e come confusa colla ve¬ 
na, eoi nervo, coi tendini dei vicini musco¬ 
li, col periostio, sicché tutto nel fondo del 
poplile si presenti sotto V aspetto d’un am¬ 
masso intricato di parli non facilmente se¬ 
parabili l'una dall’altra. In fine non si passi 
sotto silenzio, che, dopo inciso il sacco aneu¬ 
rismatico del poplile, rimane ivi una vasta, 
e profonda ferita, che mette allo scoperto 
tulio il vuoto del garello, la quale ferita, il 
più delle volle, cambiasi in ulcera sordida, 
accompagnata da suppurazioni copiosissime, 
che consumano le forze del maialo, e che dan¬ 
no occasione successivamente a dei seni Fisto¬ 
losi complicati da carie dei capi articolari 
del femore, e «Iella tibia; dai quali malori, 
se l’infermo non è spinto entro il sepolcro, 
e che pur pure si formi la cicatrice nel ga¬ 
rello, egli è ben raro, che dopo tanta di¬ 
struzione di tessuto cellulare, che in stalo 
naturate occupava la cavità del poplile, non 
rimanga nel malato una insuperabile piega¬ 
tura del ginocchio, ed una perpetua claudi¬ 
cazione. Racconta il sopra citalo Masotti (2) 
d’un soggetto operato d’aneurisma poplileo, 
nel quale la suppurazione consecutiva di¬ 
strusse talmente le parti molli del cavo del 
poplile, che non vi lasciò vesligio alcuno nè 
d’arteria, nè di vena, nè di nervo ischiadico, 
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per cui l’infermo rimase I ulto il resto di sua vi la 
colla gamba corrispondente paralitica, e con 
piaghe e fistole tuffali’ intorno del ginocchio. 

§. 9. Gli iniziati in chirurgia troveranno c, 
presso il Goattani ( 3 ) un quadro espressi¬ 
vo e fedele della gravissima difficoltà, e pe¬ 
ricoli che si incontrano nell’operazione del¬ 
l’aneurisma poplileo praticala secondo il me¬ 
todo che comunemente si adoperava, ossia 
mediante l’incisione del sacco. « Premesse, 
scrisse egli, le idonee cautele, ho inciso l’a¬ 
neurisma poplileo secondo la sua lunghezza- 
e vuotatone il sangue grumoso, incontrai 
l’arteria poplitea lacerata per tanta esten - 
sione , che non mi fu possibile di portarvi 
l’allacciatura superiore senza pria essermi 
fallo strada su per il femore colle dila, e col 
ferro. Accingendomi poi ad allacciare l’arte¬ 
ria poplilea sotto dell’aneurisma, non fu che 
con mia meraviglia, che trovai l’arteria stessa 
a guisa d’una espansione aponevrolica ine¬ 
rente all’osso del femore, come talvolta tro¬ 
vasi l’aorta morbosamente aderente ai corpi 
delle vertebre; la qual cosa mi ha impedito 
di eseguire la legatura inferiore con quella 
accuratezza che si richiede in simili cose. 
Rilascialo il lorcolare, non uscì sangue dal 
luogo della legatura superiore; mi diedero 
però grande impaccio le arterie muscolari., 
le quali, recise necessariamente a motivo 
d una tanto estesa ferita, gettavano mollo 
sangue, che cercai di sopprimere per via 
della compressione; la qual cosa io feci tanto 
più volentieri, quanto che le legature non 
sarebbero siale bastanti a completamente ar¬ 
restare l’emorragia, e perchè le forze del 
maialo non mi sembra*ano sufficienti a so¬ 
stenere una così lunga, e grave operazione. 
Riempila quindi l’ampia cavità del garello 
di fìlaccie asciutte sostenute da compresse, e 
da una fascia circolare diedi fine all’opera¬ 
zione, lasciando in silo il lorcolare per ogni 
occorrenza. II giorno dopo, benché il lorco¬ 
lare fosse rilascialo, comparve non pertanto 


riendo prius , evacuandoque aneurysmaticum saccum ; altiludo eni/n muscularis , in- 
gensque rumor, quem ego semper offendi (semper enim ìiuju smodi aegrotantes adchi- 
rurgiam sero confugiunt) nimis difficile reddunt invenire modani vinciendi duo ori- 
Jlcìa cum aheurysmaticae arteriae sacco cómmunicantia, 

(1) Dissert. sulV aneurisma pag. 53. 

(2) Loc. cit. pag. 17. 24. 

( 3 ) De extern. Aneurysm, JFIist. I. 
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la gangrena sul ginocchio, e nel giorno ap¬ 
presso il maialo cessò di vivere ■». Un simile 
ragguaglio, forse anco più dettagliato, ed 
espressivo, che quello di Guattani, sulle 
difficoltà, e pericoli di questa operazione, 
leggesi presso il Deschamps (i). 

§. io. So bene che di contro a questo caso 
infelice se ne possono citare degli altri riu¬ 
sciti felicemente; ma so del pari, e molli 
chirurgi meco lo sanno, che codesti casi fe¬ 
lici sono stali in ogni tempo rarissimi, e (die 
il massimo numero dei malati à 'aneurisma 


popliteo, i quali hanno subita l’operazione 
per incisione del sacco sono periti convulsi 
prima del terzo giorno, ovvero sono stati 
presi da gangrena del ginocchio, «Iella gam¬ 
ba, o del piede pochi giorni dopo Pope- 
razione. Nè certamente egli è attribuibile 
ad altro motivo, che ai troppo frequenti 
infelici successi di questa operazione per 
incisione del sacco aneurismatico, che uo¬ 
mini per dottrina, e per lunga sperienza in 
chirurgia rinomatissimi, fra i quali basta 
nominare Pott (2) Deschamps ( 3 ) Pallet- 


(1) Ohserv. et Reflex, sur la limature des principales artéres pag. ^ 5 . L'' op e rat ion 
de Vaneurisme par incision du sac exige une incision des tegumens de la longueur 
de six a sept pouces ; on pénetre ensuite a la profondeur qaelquefois de trois pouces 
dans le tissu cellulaire entre Its muscles , en tàchant d 1 eviter le nerf crural. Dans 
tout ce trajet on peut intéresser. de pctites arteres qui se distribuent aux muscles , et 
qiion doit lier par prudence. Le sac ouvert , on en extrdit les caillots et le sang quii 
contieni; a dijferentes reprises on est dans la necessitò de laver , netoyer , et frotter , 
pour ainsi dire , toute l'étendue de ceti e enorme surface interieure , soit avec la citar- 
pie , soit avec une éponge fine ; des aides sont obligés d'écarter les levres de la plaie 
pour que Voperateur voie le fond , et par consequent de les tirai/ler. La piate néto- 
yèe, la cremasse arterielle est a découvert ; ce n'est qiC en molestant la partieque Voti 
serre les ligatures a cette profondeur. Si quelques collaterales se rendent dans For¬ 
ière entre les deux ligatures , ainsi que Va remarqué Molinelli , cornine on est dans 
Vincertitiule sur le point de V arte re qui fournìt le sang , on est olligé de fiire une 
cornpression dans la cremasse arterielle , ou d'y porter des astringens , 011 des consti - 
ques. La longueur de Pop e rat ion ; les doulenrs queprouve le malad e , Véretisme , le 
gonflement infammatoire qui suit de pre’s , et qui est proportioné a l étendùe du de- 
sordre\ ensuite un degorgement ahondant , une grande suppurai ion , le contact de l air 
dans une plaie de cette ètendàe , les petits foyers purulens qui resultent de sa profon¬ 
deur , et du rapprochenient de ses levres , les sinus qu on a bien de la peine a tarir , 
les gonferncns subsequens auquels ils donnent lieu , quelque fois les absces consecutifs ; 
enfia la longueur de la cure determinèe quelquefois par la cavitò qui resuite de la 
saillie des tendons fiechissears , quand la jumbe ne peut étre allongée ; telles sont les 
suites assez ordinaires de la methode d'operer par incision du sac aneurysmal. 

(2) Chirurgical JVorks. T. Ili pag- 4 ! 4 * Sorry j am tofnd mysef obhged to say, 
that , as far as my observation and experience go^such operation , however judictously 
performed , will not be successful , that is vili not save thè patients life. —- In botli 
these aneurysms , tlie femorale and thè politean , it most frequently happens , that thè 
artery is not only dilated and burst , but it is also distempered some way above thè 
dilatation , particularly in thè poplitean. This may very probably be one reason , why 
thè ligature is in generai so unsuccessfai. / 

( 3 ) Loc. cit. pag. G8. On cite ici quelques exemples de reussite ; deux ou trois par 
Pelletan , 11 n P ar Desault , et aujourdhui un a l Hópital de la Charite ; mais 
les non succes les a-t'ori comptes? Plusieurs fois depuis Desault na pas retissi. Il 
y a plusieurs annés , un rnalade que j'ai opere a V Hópital de la C barite a eu la jumbe 
sphacelèe ; un opere' dcrnierment a eu le ménte sort. En generai dans les operations 
on a toujours grand soin , contine je vicns de le reinarquer , de notcr ses succes: mais 
les non-succes on les passe sotts silencc. J apporterai en preuve Passertion d'un de 
nos plus celebres pruticiens , qui dcrnierment , et en pubiique , a dii en parlane de 





ta (i) hanno dichiaralo apertamente doversi, 
in mancanza d’altro miglior mezzo, preferire 
l’amputazione del femore all’incisione del sac¬ 
co aneurismatico popi ileo. Wilmer dice chia¬ 
ramente: che l’operazione dell’aneurisma era 
stata praticata assai volte nel corso di pochi 
anni negli Spedali d’Inghilterra, ma che egli 
non aveva udito parlare d’un sol caso riuscito 
felicemente (2). Nè perchè recentemente si 
sono fatte delle riforme sugli aghi destinali 
a portare la legatura delle arterie in luoghi 
profondi, o perchè si sono inventali degli 
slromenti atti a comprimere le grosse arte¬ 
rie, si è perciò fatto alcun utile, ed essen¬ 
ziale cambiamento al piano generale della 
operazione dell’aneurisma popliteo per inci¬ 
sione. Imperciocché, non ostante queste ri¬ 
forme negli slromenti, sussistono tuttavia le 
medesime difficoltà, e gli stessi pericoli di¬ 
pendenti dalla profondità, ed estensione della 
ferita del poplite, dal mal trattamento del 

grosso nervo ischiadico, e tibiale, dallo stato 
di disorganizzazione delle tonache proprie 
dell’arteria poplitea, sì nel luogo della rottu¬ 
ra, che in quello sul quale si pratica la le¬ 
gatura; dalla sede talvolta troppo in all©, 
talvolta troppo in basso dell’aneurisma po- 
pliteo, dalle conseguenze gravissime in fine 
d 1 un’ulcerazione assai vasta di tutta la ca¬ 
vità del garello. 

§• 11. Le sopra esposte difficoltà, e peri¬ 
coli, che tanto di spesso, per non dir sem¬ 
pre, si incontrano nell’eseguire l’incisione 
dell aneurisma del garello, e successivamente 
l’allacciatura dell’arteria poplitea subito so¬ 
pra il luogo dell’offesa , alcune delle quali 

gravissime difficoltà sono di tale natura, che 
non possono neppure essere prevedute dal 
chirurgo prima dell’incisione, e vuolamento 
del sacco aneurismatico, si evitano coll’insti- 
luire superiormente alla sede del male la le¬ 
gatura dell’arteria femorale nella coscia, in 
luogo di fare l’allacciatura dell’arteria po- 
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phtea nel garello, e subito sopra della ra¬ 
dice dei tumore, ed inoltre col lasciare del 
tutto intatto il sacco aneurismatico. I feno¬ 
meni che si presentano in conseguenza di 
questa operazione, per se stessa semplice, e 
di non assai difficile esecuzione, sono l’ab¬ 
bassamento immediato dell’aneurisma popli¬ 
teo; la cessazione in esso della pulsazione; la 
scomparsa del dolore, che pria era occasio¬ 
nalo dalla distensione del sacco aneurismati¬ 
co. A questi fenomeni succedono nel corso 
d’alcune settimane 1’obliterazione della arte¬ 
ria poplitea lacerata, corrosa, o in qualun¬ 
que altro modo male affetta, o disorganizzata 
nel garetlo, l’assorbimento del sangue eva¬ 
salo, e coagulalo nel sacco aneurismatico, e 
quindi la graduala diminuzione, e scomparsa 

in fine dell’aneurisma del poplite, ad ecce¬ 
zione talvolta di qualche picciola durezza 
intrattenuta da alcuna porzione di tessuto 
cellulare compatto che formava il sacco aneu¬ 
rismatico, o da qualche particella di sostanza 
cotennosa del sangue; la quale # picciola du¬ 
rezza sussistente nel fondo del cavo del ga¬ 
retlo non reca pel tratto successivo alcun in¬ 
comodo al malato, nè impedisce punto al 
medesimo di eseguire con speditezza, e con 
sicurezza i moti del ginocchio, e della gamba. 

§. 12. La legatura dell’arteria femorale su - 
per fidale , come mezzo curativo efficacissimo 
dell’aneurisma popliteo, libera il chirurgo 
dalle gravi perplessità in cui si trova intorno 
alla sede, ed alla estensione più, o meno 
grande dello squarcio dell’arteria poplitea, 
come altresì dai dubbj, ed incertezze intorno 
alle complicazioni di questa malattia dipen¬ 
denti dallo stato morboso delle tonache pro¬ 
prie della poplitea arteria, siccome la stea - 
tomatosa , ulcerosa , squamosa degenerazio¬ 
ne delle medesime, e dalle difficoltà pari- 
menti prodotte dall’ammasso intricato del¬ 
l’arteria poplitea colla vena, col nervo ischia¬ 
tico, e colle altre parti contenute nel cavo 


cetre operation , que s'il avoit le m alile 1 ir d^étre attaqué d'un aneurysme de V arte re' 
poplitee , il prefiercroit Pamputation de sa cuisse a Voperation. 

(1) Giornale di Venezia marzo 1796 N. IH. Quelli , scrisse egli , chefiurono ope¬ 
rati così dai miei predecessori , tutti ebbero un sinistro evento. 

(2) Cases and Remarks in Surgery pag. 180. It liatli been done sevcral times wi- 

T t/lese f e * ye*rs in onr public hospitals ; hit j bave not heard ofi anv one case 
w/iere it amswered thè inlended purpose. 
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del garello. Imperciocché, seguendo V ora 
indicalo nuovo metodo di cura, poco importa 
al chirurgo, che la rottura dell’arteria po¬ 
plitea sia succeduta in alto nel poplite, e 
nello stesso passaggio dell’arteria femorale at¬ 
traverso la porzione lunga del muscolo ad¬ 
duttore grande , ovvero siasi falla in basso, 
ed in vicinanza delle arterie articolari infe¬ 
riori del ginocchio. Poco, o nulla sollecito 
e^li è, che la friabilità, o la morbosità stea- 

O 1 

tomatosa , ulcerosa , terrosa delle tonache 
proprie dell’arteria poplitea si estenda per 
un tratto anco considerevole sopra , e sotto 
del luogo della crepatura della medesima ar¬ 
teria, o che essa arteria poplitea si trovi 
si rettamente glutinata alla vena, ed al nervo 
ischiadico, o inerente alle parli vicine, ed 
allo stesso periostio che copre la faccia po¬ 
steriore, ed inferiore dell’osso del femore; 
poiché, dovunque si trovi la lacerazione, co¬ 
munque friabili, mal affette, ed incapaci 
d’infiammazione adesiva siano le tonache pro¬ 
prie dell’arteria poplitea a certa distanza so¬ 
pra, e sotto della radice dell’aneurisma, to¬ 
sto che l’arteria femorale superficiale è le¬ 
gala nella coscia, cessa l’arteria poplitea di 
fondere sangue nel cavo del garello, e nel 
tratto successivo si oblitera superiormente, e 
fa lo stesso inferiormente sino al disotto della 
radice del sacco aneurismatico. Quando la 
crepatura dell’arteria poplitea è succeduta in 
allo nel garello, lungi dall’essere ciò una 
circostanza svantaggiosa al buon esito della 
cura, siccome lo è certamente nell’antica ma¬ 
niera d’operare l’aneurisma poplileo per in- 
cisione del sacco, e anzi favorevole; poiché, 
quanto più in allo nel garello si è falla la 


lacerazione, o la corrosione dell’arteria po¬ 
plitea, tanto più rimane in basso del poplite 
d’arterie articolari anaslomotiche in Llato 
d’integrità, e di comunicazione colle supe¬ 
riori diramazioni delle arterie femorali su¬ 
perficiale , e profonda , e coi stessi rami delle 
articolari arterie superiori. Egli è vero che 
ili questo caso si corre rischio di perdere l’ar¬ 
teria articolare superiore interna (i) siccome 
quella che nasce dalla poplitea subilo dopo 
il suo ingresso nel cavo del garetlo ; ma si 
salvano l’articolare superiore esterna , le due 
articolari inferiori , e Vaziga arteria del gi¬ 
nocchio (2), e la ricorrente tibiale. Il san¬ 
gue perciò che dai rami superiori della fe¬ 
morale superficiale , e da quelli della pro¬ 
fonda femorale entra nell’arteria articolare 
superiore interna , se non può per questa 
ultima arteria versarsi nella poplitea, prende 
la via dell’arteria articolare superiore ester¬ 
na (, delle articolari inferiori interna ed 
esterna , e della ricorrente tibiale, e si versa 
nella poplitea arteria al disotto della lacera¬ 
zione, e del sacco aneurismatico del poplite. 
La possibilità di ciò è provala dalle molti- 
plici, e costanti anastomosi che tutte le ar¬ 
terie articolari del ginocchio hanno fra di 
loro; la qual cosa è pure confermata dalle 
injezioni, e nel mo'lo il più convincente dal 
seguente fatto. In un uomo, il quale per 
opra della natura s’era trovalo guarito d’un 
aneurisma situato in allo del garello dell’urlo 
inferiore siuislro, in modo però, che nel 
corso della cura rimasero obliterati gli orificj 
delle arterie articolari superiori ; essendo que¬ 
st’uomo in appresso sialo colpito d’apoples¬ 
sia, nel cadavere di esso Desaolt (3) injeltò 


(1) Tav. I. 22. Tav. IV. 62. 

(2) Tav. III. 17. Tav. IV. 65 . 66. 67. 68. 69. Tav. Ili 25 . 

( 3 ) Journal de rned. de Paris. T. 71 . pag. 444 - L'injection avoit aussi p tu- tre 
dans les arteres articulaires tant superieures (/uè inferieures , ainsi que dans Ics ar- 
léres j unteli e s ; mais elle rCavoit pii y passer que des ramifications dans Ics branches , 
et dans les troncs : ceux ci nétoient injectcs que jusqua ime certaine distance de l ar¬ 
iete popi ite e , d'ou elles partent , et dans la quelle /’ injection ri* avoit pu pcmtrer 
jusqiia leur origine; de sorte que elles n'avoient età que de moyens de comrminicn- 
tion , 011 des intermedes entre les branches qui descendent •de la femorale , et de: 
perforantcs , et celles de tibiales , tant anterieures , que posterieures , qui rcmon/erit 
sur Varticulation. On troll vìi dans Vepaisseur dii nerf Sciatique une aitare asse - 
grosse , qui avoit eie aussi injectèe , et qui établissoit une anastornose entre l t.tfra 
Sciatique et la tibial posterieure. On peni aisenient se for/ner l intage de cc qui se 
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tulio 1 arlo, ad oggetto (l’esaminare la parie 
con aceuralezza. Egli ha trovato che Tinie¬ 
zione era passala tanto nelle arterie articolari 
superiori che nelle inferiori , e che le su¬ 
periori articolari arterie, le quali non ave¬ 
vano potuto scaricare il sangue nella poplilea 
sulla sommità del garetlo, avevano trasmessa 
rmjezione dall’una all’altra articolare arte¬ 
ria, e servivano, per cosi dire, le articolari 
arterie superiori , come di canali interniedj 
fra le grosse arterie femorali, e le articolari 
nife/ lori , e tibiali. Inoltre egli trovò nella 
spessezza del nervo ischiadico un’arteria tanto 
dilatala, che stabiliva una comunicazione fra 
l’arteria ischiadica , e la tibiale posteriore. 
Similmente, quaudo la lacerazione, o cor¬ 
rosione dell’arteria del poplile si è fatta in 
basso nel garetlo, poiché praticando il nuovo 
metodo non è punto necessario nè di aprire 
il sacco aneurismatico, nè destituire la se¬ 
conda legatura al disotto della crepatura del- 
rarteria poplilea, come dimostrerò insegui¬ 
to, cosi il rischio di distruggere quella por¬ 
zione d’arteria poplilea, dalla quale nascono 
le tibiali, e le articolari inferiori arterie, 
non è un soggetto di perplessità, e di nuovi 
timori per il chirurgo, come Io furono per 
il Guattani; intorno alla qual cosa leggasi 
in fiue di quest’opera l’Osservazione III. A 
tulli questi molivi, che per se soli bastereb¬ 
bero a dare la preferenza al nuovo metodo 1 
operativo sopra l’antico, si aggiunge , che 
l’incisione dei tegumenti, e del tessuto cel¬ 
lulare per iscoprire e legare 1’ arteria femo¬ 
rale superficiale alla metà, o terzo superiore 
«Iella coscia, non è in alcun modo paragona¬ 
bile coll ampia, e profonda spaccatura che 
convien fare nel garelto per mettere a nudo 
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J a riccia poplilea; che l’allaccialura secondo 
il nuovo metodo, cadendo assai lontana dal 
luogo della offesa dell’arteria poplilea, egli è 
<li gran lunga più probabile che vada a com¬ 
prendere una porzione sana dell’arteria, che 
quando venga institela in vicinanza della 

radice dell’aneurisma popliteo; che nessun 

grosso nervo nella esecuzione del nuovo me¬ 
todo parandosi innanzi, ritarda, rende diffi¬ 
cile, o sommamente dolorosa l’operazione; 
che in fine la suppurazione occasionata dalla 
incisione dei tegumenti, e del tessuto cel¬ 
lulare della coscia, per quel tratto che si 
richiede onde iscoprire T arteria femorale 
superficiale , non produce giammai quel 
guasto di sostanza che è occasionato dul- 

incisione del sacco aneurismatico popliteo, 

e dalla vasta ulcerazione di tutta la ca- 

vilà del garello (i), che ne è la conse¬ 
guenza. 

§• i 3 . Si obietta da taluni (2) , che non 
obliterandosi perfettamente l’arteria femorale 
superficiale dal disotto della insinuila lega¬ 
tura nella coscia sino al luogo della lacera¬ 
zione, o corrosione dell’arteria poplilea, i 
rami collaterali della femorale superficiale , 
die partono dal disopra del luogo deH’alIac- 
cintura, comunicando col tronco della femo¬ 
rale stessa sotto della legatura, e colle arterie 
articolari del ginocchio, e separatamente col- 
1 arteria anastomotica grande ( 3 ;, possono 
continuare a versar sangue nel sacco aneu¬ 
rismatico, e quindi intrattenere l’aneurisma 
popliteo come era prima dell 1 operazione» 
Questa obiezione, la quale non è che una 
ripetizione di ciò, che sul proposito dell’ a- 
neurisma della piegatura del braccio operato 
da Anelio senza incidere il sacco aneurisma- 
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( 2 ) Caillot. Essaty sur V aneurysme pag. nn. 
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ileo, aveva già avanzalo il Molinelli (i) 
per via piultoslo di congettura, che d’osser¬ 
vazioni pratiche, e di sperimenti, è resa nulla 
dai falli in conlrario sul punto dell’aneuri¬ 
sma popi ileo ; i quali tatti sono ormili co^ì 
numerosi, che non possono più essere riguar¬ 
dati come rari avvenimenti, o come mere 
accidentalità. Mostrano i fatti, come ho detto 
disopra, che dopo inslituila a dovere la le¬ 
gatura dell’arteria femorale superficiale nella 
metà, o nel terzo superiore della coscia l’a- 
neurisrna popliteo costantemente si abbassa; 
che cessa tosto in esso la pulsazione; che da 
quel momento in avanti il tumore aneuri¬ 
smatico diminuisce gratadameute più di volu¬ 
me; che in fiue scomparisce del lutto: le 
quali cose per verità non accaderebbero co¬ 
stantemente, se per la via delle arterie col¬ 
laterali anastomotiche, che si spiccano dalla 
femorale superficiale sopra del luogo della 
legatura rimanesse aperto l’adito al sangue 
nel (ronco della stessa arteria femorale sotto 
del luogo dell’allacciatura, e da questa arte¬ 
ria, ed insieme dalle articolari arterie del 
ginocchio nel sacco aneursrnatico. Se Hunter 
nel primo suo sperimento ha trovato che 
l’arteria femorale superficiale dopo l’opera¬ 
zione s’ era conservata pervia per alcun tratto 
sotto della legatura instituita nella coscia (2), 
ha però osservato che essa arteria femorale 
superficiale era chiusa all’ ingresso nel sacco 
aneurismatico del poplite. La prova addotta 
«la Guérin ( 3 ) che la legatura dell’arteria 
femorale non è sempre bastante ad impedire 
l’incremento dell’aneurisma popliteo, perchè 
in un uomo da esso operato, il quale morì 
brusquement d’emorragia nella notle del 
quarto giorno, ha trovalo il tumore più vo¬ 


luminoso di quanto era prima, è inconclu¬ 
dente, c mancante di esattezza, perchè possa 
tener fronte a molti, e molli altri fatti che 
si possono addurre in conlrario. Egli avrebbe 
dovulo dimostrare nel modo il più certo, ed 
incontrastabile, che l’arteria femorale super¬ 
ficiale era stata legata, e stretta con tutta 
precisione, c che la legatura non aveva ab¬ 
bandonalo l’arteria pria della morte del sog¬ 
getto del quale egli parlò. Nel cadavere di 
quell’uomo che era stato operalo da Cho- 
part, nel quale l’arteria femorale superfi¬ 
ciale , poco tempo dopo l’operazione, si era 
obliterala per tre sole dita trasverse sotto del- 
l’allacciatura praticata nella coscia, è stato 
trovalo (4) però, che la stessa arteria femo¬ 
rale superficiale al suo ingresso nel sacco 
aneurismatico del poplite era perfettamente 
chiusa da un grumo di sangue duro, e te¬ 
nace. Desault (5) nel cadavere di quell’uo¬ 
mo, nel quale per opra della natura stava 
per cominciarsi la cura, così delta, sponta¬ 
nea dell’aneurisma popliteo, egli ha pari¬ 
menti trovato, che un trombo sanguigno co¬ 
tennoso mollo duro si prolungava dal sacco 
aneurismatico del poplite per entro 1 arteria 
femorale, e toglieva ogni comunicazione fra 
questa arteria, c l’aneurisma; e che la resi¬ 
stenza di codesto trombo era tale, che l’infe¬ 
zione instituita per l’arteria iliaca fu obbli¬ 
gala a passare alla gamba, ed al piede per 
la via delle arterie collaterali anaslomizzalc 
colle articolari del ginocchio, e, ciò che è 
da rimarcarsi,senza punto effondersi nel sacco 
aneurismatico del poplite. Nel cadavere di 
quell’altro uomo operato da Deschaiups (6), 
il quale morì a motivo d’una infiltrazione 
purulenta nella coscia, è stata trovala 1 ar- 


(,) Comment. Acad. Bonari. T. IT. Ut aero arteriarum aneurysmati insertar,im 
numeri », et disposino latiorem acum oideantur non admittere: sic Anehanam opera¬ 
tane,,! de aua agitar administrandae rationem [ quae hujusmodi est , ut sacca,n et 
continua, OS cani franco arteriosos ramos relegat, hos deinde vinca ,, iltum in,aduni 
relinquat ] ina,ili,a,e jani saspectam malto reddunt , e, mento saspectiorem.- Non 
in,cingo qui deprimi , « ex,canari aneurisma,is saccus possi ,, - <,uan , «a tandem 
dicam , quo, aliquando oidi mas, a, unus ad fine, aat alter eorum simihs sanguims 

vus , post injectà rincula , pergat indesinenter inf liete. 

(2) Ho3i e. Ragguaglio del metodo d 1 Hunter. 

( 3 ) Journ. de la Soc. de Sante de Paris JV .° III. pag. 197. , 

(4) D esc ri a 31 ps loc. cit. pag. 5G. Fedi V osservazione IT. in fine di quest opti a. 

(ù) Cap. Vili. §. 3 . 

(6) Loc. cit. pag. 


feria femorale superficiale nolabilmente di¬ 
minuita di diametro dal disotto della lega¬ 
tura in basso, e che altresì il sacco aneuri¬ 
smatico del poplite, diminuito assai di volu¬ 
me, non conteneva che uu grumo duro, e 
punto sangue fluido nel centro. «Boyer (i) 
fece la sezione del cadavere di un uomo 
morto di malattia acuta, il quale otto anni 
avanti aveva sofferto l’operazione fatta col 
metodo H’Hunter per un aneurisma del po¬ 
plite. Deschabips ne era stalo l’operatore, 
Boyer lo aveva assistito. L’operazione aveva 
avuto l’esito il più felice, e l’ammalato era 
stato perfettamente guarito. L’obliterazione 
si estendeva un poco al disopra, e un poco 
al disotto della legatura ; essa si limitava, 
tanto disopra, quanto disotto, al luogo da cui 
scaturiva uu mediocre ramo arterioso. La 
porzione d’arteria compresa fra il punto obli¬ 
terato, ed il punto aneurismatico non era obli¬ 
terata, ed i rami che ne partivano comuni¬ 
cavano patentemente con quelli che uscivano 
dalla crurale al disopra del punto obliterato. 
La porzione però dell ’ arteria che aveva 
formato il tumore o Vaneurisma era in¬ 
tieramente obliterata , e presentava in quel 
punto una considerevole durezza, ed era tutta 
piena e perfettamente solida. L’obliterazione 
dell’arteria poplitea si estendeva al di là di 
i 5 a 16 linee, e 1 ’arteria poplitea riprendeva 
al disotto di codesta obliterazione il suo na¬ 
turale diametro. » Vacca’ (2) nel cadavere 
di un soggetto di 64 anni, operalo d’aneu¬ 
risma popliteo per mezzo della legatura del¬ 
l’arteria femorale, e nel quale per morbosità 
delle tonache proprie dell’arteria, e per altre 
circostanze sfavorevoli, che non si potevano 
prevedere, dopo il lungo tratto di cinquanla- 
due giorni, non essendosi fatto il coalito delle 
due opposte pareti dell’arteria legata, ha 
trovalo, che mentre l’arteria femorale sopra 
il luogo dell’allacciatura conservava un dia¬ 
metro considerevole, e maggiore del consueto 
unitamente ai vasi collaterali, l’arteria femo¬ 
rale stessa sotto della legatura andava gradata¬ 
mente scapitando in diametro, a misura che 
si allontanava in basso dalla piaga, ossia dal 
luogo dell’allacciatura, in modo, che arri¬ 


vata qualche linea sopra al punto ove perde 
il nome di poplitea, e si divide nelle tibiali 
arterie, era quasi obliterata. In codesto punto 
le due pareli dell’arteria poplitea erano di¬ 
venute assai più grosse del consueto, e pre¬ 
sentavano una piccolissima apertura , dalla 
quale si entrava in un sacco membranoso, le 
di cui pareli si erano quasi da per tutto ac¬ 
costale, e coalizzale. Questi falli provano, 
che l’arteria femorale superficiale , e la po- 
plilea hanno unitamente al sacco aneurisma¬ 
tico, dopo la legatura insliluìta nella metà, 
o nella sommità della 1 2 3 coscia, un’attitudine 
a resistere all’ingresso in esse del sangue por¬ 
talo dai vasi collaterali, che si spiccano dalla 
femorale sopra del luogo della legatura, ed 
insiememenle lina tendenza al ristringimeli- 
lo , ed alla obliterazione, per cui , dopo la 
legatura del tronco principale, o non entra 
punto di sangue pei vasi collaterali nel sacco 
aneurismatico , o se ve n’ entra alcun poco 
sulle prime, questo non è bastante, nè per 
la quantità, nè per l’urlo col quale è spinto, 
ad intrattenere l’aneurisma del poplite, o ad 
impedire il gradualo stringimento, e scom¬ 
parsa del sacco dell’aneurisma. I grumi co¬ 
tennosi che riempiono per strati concentrici 
la capacità del sacco aneurismatico, e quella 
porzione di sangue stagnante nel tubo del¬ 
l’arteria femorale dal luogo dell’allacciatura 
iu basso sino all’aneurisma, oppongono una 
sì forte resistenza ai rivi di sangue che pei 
vasi collaterali tentano di versarsi nel tubo 
della femorale sotto della legatura, e nel cavo 
del sacco aneurismatico, ch’egli è più facile 
al sangue di passare da codesti vasi collate¬ 
rali nelle aperte articolari arterie del ginoc¬ 
chio , ed indi nelle tibiali sotto della radice 
dell’aneurisma, che di superare la resistenza 
che ad esso oppone il duro, e tenace trombo 
sanguigno da cui è infarcito il sacco aneu¬ 
rismatico, e la porzione d’arteria femorale 
che si trova fra la legatura, e l’aneurisma. 
Haller ( 3 ) ha osservalo nel mesenterio della 
rana, che dovunque il sangue arterioso tro¬ 
vava un forte ostacolo a continuare il suo ■ 
corso per una arteria , si faceva sulle prime 
per un poco stazionario 5 indi prendeva uu 


( 1 ) Vacca ’ Istoria di un aneurisma del poplite pag . 3 /j. 

(2) Loc. cit. pag. 3 i 

( 3 ) Mém. I. sur le mouvement da sang pag. 43 . 
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molo retrogrado Terso la prima anastomosi 
sopra dell 1 intoppo, e per quella finalmente 
riprendeva con celerilà il suo corso verso le 
parti sottoposle. Questa stessa cosa ha luogo, 
senza dubbio, nell’arto inferiore dopo la le¬ 
gatura dell’arteria femorale, tanto per ri¬ 
guardo al sangue che scorre per quelle ar¬ 
terie collaterali che nascono dalla femorale 
sopra del punto dell’allacciatura, quanto per 
quelle collaterali che tentano di versare il 
sangue nella femorale sotto della legatura, e 
nel sacco aneurismatico ostruito dal trombo; 
e ciò tanto più facilmente è impedito, quanto 
che le arterie articolari del ginocchio , pria 
anco dell’operazione, sono d’ordinario dila¬ 
tale più del consueto, ed offrono una strada 
aperta, e spedila per esse al disotto del sacco 
aneurismatico entro le arterie della gamba. 
D’altronde abbiamo dimostralo superiormen¬ 
te, che anco nel caso in cui l’uua o l’altra 
delle arterie articolari superiori del ginoc¬ 
chio non abbia più accesso entro la poplitea, 
arteria, ciò non pertanto il sangue continua 
il suo corso alla gamba; poiché le articolari ar¬ 
ie rie superiori del ginocchio servono come di 
canale intermedio, fra le collaterali della fe¬ 
morale superficiale e profonda colle artico¬ 
lari arterie inferiori del ginocchio. E ciò è 
confermato da un fatto, che per la sua fre¬ 
quenza può essere riguardalo come costante; 
cioè che immediatamente dopo la legatura 
dell’arteria femorale superficiale , le arterie 
articolari del ginocchio battono con una forza 
sorprendente, e talvolta al pari dell’arteria 
radiale del carpo; la qual cosa non succede¬ 
rebbe, se il sangue trovasse pei vasi laterali 
più facilità a versarsi nella femorale im¬ 
mediatamente sotto della legatura, e nel sacco 
aneurismatico, che di pasare, come fa, per 
le stesse collaterali enlro le articolari arterie 
del ginocchio, e di là nelle tibiali sotto del 
sacco aneurismatico. 

(j. i/j. Ella è dunque di nessun peso l’obie¬ 
zione, che non obliterandosi immediatamente, 
e perfettamente dopo l’operazione l’arteria fe¬ 
morale superficiale dal di sotto della lega¬ 
tura sino a lutto il sacco aneurismatico, il 
sangue portato dai vasi collaterali enlro 
il tubo della femorale sotto della legatura, 
ed entro lo stesso sacco aneurismatico possa 
intrattenere, cd anco aumentare, come faceva 
prima , V aneurisma poplileo. Imperciocché 


appunto il contrario di tulio ciò è provalo 
dalla sezione dei cadaveri di quelli, che per 
altri motivi hanno cessalo di vivere dopo che 
furono operali d’aneurisma poplileo per mez¬ 
zo della legatura dell’arteria femorale nella 
coscia, e dall’ inspezione degli arti inferiori 
d’aleuni altri, nei quali la natura per se sola 
aveva dato principio alla cura radicatila di 
questo male; nei quali costantemente è stato 
trovalo obliteralo l’ingresso dell’arteria fe¬ 
morale nel sacco aneurismatico, e nei quali 
l’arteria femorale dal disotto della legatura 
sino al poplite, se, come in qualche raro 
caso , è stala trovata aperta, non Io fu che 
irregolarmente, ossia per intervalli, e que¬ 
sti stessi intervalli pieni di sangue semi¬ 
fluido o coagulato La stessa cosa poi è 
provata nel modo il più convincente dalla 
osservazione costante nei vivi, di diminu¬ 
zione cioè, e scomparsa dell’aneurisma po¬ 
pùleo dopo la legatura dell' arteria femo¬ 
rale esattamente instituita nella metà, o nella 
sommità «Iella coscia ; lo chè non succe¬ 
derebbe, se fosse cosa tanto facile, come al¬ 
cuni pretendono, che il sangue dai vasi col¬ 
laterali trovi l’adito ad effondersi nel sacco 
aneurismatico, o a fluire nel tronco dell’ar¬ 
teria femorale subito sotto della legatura. 
Viene all’appoggio di ciò la considerazione, 
che codesti fenomeni sono esattamente in 
conformità delle leggi di derivazione, in vi¬ 
gor delle quali il sangue arterioso è costretto 
a correre in maggior copia, e con maggior 
celerità verso quei luoghi ove egli incontra 
minor resistenza, la quale resistenza essendo 
di gran lunga maggiore nel tratto d’arteria 
femorale, che è dal disotto della legatura al 
poplite, e nello stesso sacco aneurismatico, a 
motivo del sangue , parie coagulalo , parte 
duro, e cotennoso che infarcisce queste vie, 
e vi stagna , e minore d’ assai la resistenza 
che trova nelle dilatale, pervie, e molliplici 
anastomosi sopra, e d’intorno il ginocchio, 
egli è di necessità che il sangue , piuttosto 
che forzare l’ostruita porzione d’arteria fe¬ 
morale, che è al disotto della legatura sino 
al poplite , e nel sacco aneurismatico occu¬ 
palo da duro, e tenace trombo, prenda la 
facile via delle arterie articolari del ginoc¬ 
chio, e da queste passi speditamente nelle 
tibiali arterie sotto della radice deH'aneuri- 
sina popùleo. Nè perchè dall'esame del ca- 




dovere d’alcuni ili quelli , che sono periti 
poco dopo la legatura dell’arteria femorale, 
ed in alcuni altri, anco parecclij anni dopo 
aver subita la stessa operazione, è stato tro¬ 
vato, che l’arteria femorale dal disotto della 
legatura sino al poplite era ancor pervia per 
intervalli, si può quindi inferire , che ciò 
possa essere d’ostacolo alla cura radicatila 
dell’ aneurisma popliteo ; perchè primiera¬ 
mente in tutti i soggetti, nei quali sono state 
instituite simili ricerche, è stato trovato costan¬ 
temente chiuso l’ingresso dell’arteria femo¬ 
rale nel sacco aneurismatico; e perchè , es¬ 
sendo l’arteria stessa obliterata per intervalli 
dalla legatura in basso, non può giammai dar 
libero corso al sangue per entro di essa al 
poplile; e perchè finalmente, se col lasso del 
tempo si oblitera il sacco aneurismatico, a 
più forte ragione si può asserire, che dopo 
un più lungo spazio di tempo ancora debba 
obliterarsi del lutto anco la femorale arteria 
per lutti quelli intervalli che è rimasta in¬ 
farcita da alcuna porzione di sangue coagu¬ 
lalo; avuto riguardo, che le tonache di una 
arteria sono dotale di una vitalità, e di una 
forza di elasticità di gran lunga superiore- a 
quella di cui è fornito il tessuto cellulare 
componente il sacco aneurismatico (r). 

§. i 5 . Se adunque la resistenza che il duro 
trombo cotennoso rinchiuso nel sacco aneu- 
rismalico, ed il sangue seinirappreso, c coa¬ 
gulato, che per intervalli ostruisce l’arteria 
femorale superficiale nel tratto che avvi 
dalla legatura in basso, oppone bastante osta¬ 
colo al sangue, che pei vasi collaterali ten¬ 
terebbe d’entrarvi, e lo obbliga per le leggi 
di derivazione di continuare il suo corso per 
ìe arterie anaslomotiche del ginocchio, e da 
queste per entro le arterie tibiali, la stessa 
resistenza produrrà necessariamente anco l’al¬ 
tro vantaggio, quello cioè di opporsi alla re¬ 
trocessione, o regurgito del sangue dalle ar¬ 
terie tibiali nel sacco dell’aneurisma. Du¬ 
rante questo stalo di cose avrà luogo, come 
ha effettivamente, l’assorbimento del trombo 
che riempie il sacco aneurismatico, e quindi 
restringendosi l’aneurisma, e con esso obli¬ 
terandosi l’arteria poplitea, si convertirà essa 
arteria in una sostanza legaraenlosa, ed im¬ 
pervia per alcun tratto sopra e sotto del 


luogo della corrosione, o rottura. Codesto 
stringimento, ed obliterazione dell’arteria 
poplitea non passerà però oltre l’imbocca¬ 
tura delle arterie articolari inferiori popli- 
tee; perchè queste imboccature sono al di¬ 
sotto del trombo che riempie il sacco aneu¬ 
rismatico, e perchè la colonna di sangue che 
esse arterie articolari inferiori portano, man¬ 
tiene aperta, e spedila la via dai vasi colla¬ 
terali entro le arterie tibiali. E per verità 
in tutte le sezioni dei cadaveri di quelli che 
hanno subita l’operazione dell’aneurisma po- 
pbteo mediante la legatura dell’arteria femo¬ 
rale nella coscia, la comunicazione fra le ar¬ 
ticolari inferiori , e le tibiali è sempre stata 
trovata aperta. Ed è quindi cosa degna di 
ammirazione, come il trombo cotennoso nel 
sacco aneurismatico , che pria della opera¬ 
zione era una delle più funeste conseguenze 
della corrosione, o rottura dell’arteria popli¬ 
tea; quello stesso trombo cotennoso, duro, rin¬ 
chiuso strettamente nel sacco dell’aneurisma, 
subito dopo la legatura dell’arteria femorale, 
si cambia in uno dei principali mezzi di 
guarigione dell’aneurisma stesso. Dalla qual 
cosa noi possiamo trarre un’utile conseguenza 
per la pratica ; cioè che nell’operazione del- 
l’aneurisma popliteo per mezzo della lega¬ 
tura dell’arteria femorale superficiale nella 
metà, o nella sommità della coscia , non è 
punto necessario d’instituire una seconda le¬ 
gatura sotto del luogo della lacerazione del¬ 
l’arteria popùlea; poiché per le cose dette, 
nè il sangue può refluire dalle articolari in¬ 
feriori, e dalle tibiali arterie nel sacco aneu¬ 
rismatico, nè l’obliterazione del sacco, ed in- 
siememente dell’arteria popùlea, dopo la le¬ 
gatura della femorale, può discendere tanto 
in basso sotto del luogo della corrosione, o 
lacerazione da chiudere la comunicazione fra 
le arterie articolari inferiori del ginocchio, 
e le arterie tibiali; il qual vantaggio è da 
riguardarsi, come una delle circostanze le 
più felici, e conducenti al perfezionamento 
del nuovo metodo di praticare questa opera¬ 
zione. 

§. 16. Quantunque presentemente si usi 
nelle scuole il vocabolo di nuovo metodo 
per indicare l’operazione dell’aneurisma po¬ 
pùleo , che si pratica mediante la legatura 


(r) Cap. VITI. g. 3. 
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deir arteria femorale superficiale nella metà, 
o nella sommila della coscia , senza punto 
aprire il sacco aneurisraalico, uè vuotare il 
grumoso sangue in esso sacco contenuto, ciò 
non pertanto codesto metodo d’ operare l’a¬ 
neurisma per via della legatura della grossa 
arteria di un arto, lasciando intatto l’aneu¬ 
risma, ed abbandonandolo del tutto alle forze 
della natura, e segnatamente a quelle del 
sistema linfatico assorbente , è di una data 
assai più rimola che quella in cui viveva 


Giovanni Hunter, cioè dell’anno i? 85 . Im¬ 
perciocché la storia di codesto ritrovamento 
rimonta ai tempi d’ÀNELio; non però, come 
alcuni opinano, più indietro ancora, all’e¬ 
poca di Guillemeau, e di Thévenin, dai 
quali, altronde celebri maestri in chirurgia, 
si vorrebbe far supporre che Anelio abbia 
avuto le prime nozioni relative a codesta 
maniera di curare radicalmente Taneurisma. 
Anelio (i) trovandosi in Roma , intraprese 
la cura di un aneurisma della piegatura del 


(1) Suite de la nouvelle methode de guérir les fistules lacrymales. Turin 1714 ■» 
pag. 25 i. Bisogna convenire almeno, che se Anelio ha avuto su questo proposito delle 
istruzioni da Guillemeau , e Thévenin , egli ha fatto un assai importante, ed utile 
cambiamento al metodo praticato da quei due chirurghi\ poiché essi, come consta dalle 
loro opere , non altrimenti che Aezio e Paolo, fatta una legatura all arteria, due, o 
tre traversi di dito sopra del tumore, aprivano il sacco aneurismatico , menti e Ane - 
Lio lo lasciava intatto: nel che appunto consiste la semplicità deli' operazione, e l u- 
tilità della scoperta. E perchè sia tolta di mezzo ogni controversia su questo punto dì 
Storia chirurgica riferirò qui quanto in proposito ne hanno scritto i due ora citati 
autori. \ 

Guillemeau Oeuvres de Chirurgie C hap. VI pag. 698. Riportando la Storia di 
una guarigione di aneurisma della piegatura del braccio nel figlio di Monsieur de 
Belleville , entra nel dettaglio dell operazione stessa colle seguenti parole. Premiere- 
ment je remarquay sur le cuir V artere en la superieure partie de V avant-bras ainsi 
qu elle descend de Vaiselle, au ply da bras , trois doigts au dessus d 1 iceluy, et en 
ceste mesme partie suivant ce que f avois remarque, je Jis une sirnple incision en long 
au cuir, qui estoit corame separé à V endroit de V artere, ou elle se rencontre au tou - 
cher, et V ayant ainsi descouverte, passay par dessous avec une grosse aiguille courbe 
une petite fisselle desliee , puis avec icelle fisselle je Hai la dite artere au doublé 
noeud : cella flit, tout le sang gr olimele, et autre caillé contenu en la tumeur fust 
oste, puis les parois de la tumeur furent lavées avec eau de vie , en laquelle j' avois 
fait dissoudre un peli d' aegiptiac pour corriger la pourriture jà commencee en ceste 
partie: un mois après le maladefut parfiiitement guery, sans estre aucunement estro - 
piat de son bras: de quoy j'uy esté infiniment esmerveillè. Si en quelque autre partie 
exterieure, il se presente au chirurgien pareil aneurysme, il peut seurement decouvrir 
le corps de V artere vers sa racine et partie superieure, et la lier de mesme facon , 
sans autre cerernonie. 

Thévenin Oeuvres Chap. 38 , pag. 55 . La cure ne reiissit pas qu aux petits aneu- 
rysmes, ou les arteres sont faciles à lier, et non en celles qui sont à la gorge, aixel - 
les aynes, et autrvs parties ou il y a de grands vaisseaux. Si V aneurysme est petit, 
il se peut lier en la mesme facon que la Varice, qui est qu' ayant premierement de- 
couvert le vaisseau par une incision à la peau, on fait une ligature au dessus, et au 
dessous de Ianeririsme, et on coupé Vartere au milieu. Les autres se conlenlent 
apres avoir decouvert V artere de la lier seulement au dessus, puis l'ouvrir avec la 
lancette pour la degorger ; par exemple, si elle est au ply d<i coude, on fait une in¬ 
cision cn long en la partie interieure , et inferieure du bras, ù l endroit ou passe 
r artere ; laquelle estant découverte , on la lie de mesme que la Varice; puis on on¬ 
ore V aneurysme pour evacuer le sang contenu dans la tumeur e : si non on le peut 
lier en cotte sorte. Le malade estant situò commodement , on passe une grande ai - 




braccio nella persona di un missionario, ed 
eseguilla nella seguente maniera. Scoperta 
l’arteria brachiale al disopra della sede del¬ 
l’aneurisma, la sciolse per cerio tratto dal 
tessuto cellulare, e la allacciò con due lìti , 
uno vicino all’altro. Rilascialo il lorcolare, 
trovò che era cessala la pulsazione nel tu¬ 
more. Il giorno appresso comparve il polso 
ilei carpo. Il terzo fu rinnovalo 1’ apparec¬ 
chio, e furono fatte delle fomentazioni spi¬ 
ritose a tutto 1’ avambraccio, ed alla mano. 
Il primo filo si staccò dalla ferita il giorno 
17 dopo l’operazione*, l’altro filo il giorno 
27 , e non mollo dopo la piaga si cicatrizzò. 
Il tumore aneurismatico scomparve a poco 
a poco spontaneamente, e di maniera, che 
dopo la guarigione non fu più possibile di 
riconoscere il luogo ove pria era stato 1’ a- 
neurisma. Comunemente, scrisse Anelio , si 
apre il sacco aneurismatico, ed io al contra¬ 
rio, disse egli, l’ho lascialo intatto, tenendo 
per certo, che il sangue contenuto nel sacco 
dell’aneurisma si sarebbe dissipato da sè, 
come appunto è accaduto. In questo modo, 
continua 1’Anelio, l’operazione è stata più 
semplice di quella che d’ordinario si pra¬ 
tica. Imperciocché, avverte egli, per legare 
l’arteria brachiale ho fallo una incisione mi¬ 
nore di quella che si usa quando si apre il 
sacco aneurismatico; perciò, anco la cicatrice 
che ne è risultata è stala minore del solilo. 
Recentemente si sa, che Mirault (i) ha ri¬ 
petuto questa maniera d’operazione dell’a¬ 
neurisma della piegatura del braccio occasio¬ 
nato da puntura di lancetta , seguendo a 
puntino il metodo d’ANELco, e che l'opera- 
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zlone è stata susseguila dal più felice, e com¬ 
pleto successo. 

§. 17. Egli è dunque un fallo certo e co¬ 
nosciuto già da mollo tempo dai dotti clii- 
rurgi, nominatamente dal Molinelli(2) , e 
dall’ Eistero (3), e prima aurora che la no- 
tomia ci somministrasse delle nozioni certe, 
ed esatte sul sistema arterioso degli arti, e 
sulle numerose arterie anastomoliche ricor¬ 
renti della piegatura del gomito, e del gi¬ 
nocchio; e mollo prima altresì che cono¬ 
sciuta fosse la mirabile facoltà, ed attività del 
sistema linfatico assorbente, che in occasione 
d’aneurisma della piegatura del braccio, se 
l’arteria brachiale venga allacciata sopra della 
sede dell’aneurisma, lascialo perfettamente in¬ 
tatto il tumore aneurismatico , immediala- 
taraente dopo l’allacciatura della grossa ar¬ 
teria del braccio, l’aneurisraa si abbassa, cessa 
di pulsare, ed in fine scompare, e si dissipa 
spontaneamente, e per le sole forze della na¬ 
tura, senza che l’avambraccio, e la mano 
perdano la circolazione, la nutrizione, e la 
vitalità. Ai tempi d’ Anelio, come a quelli 
di Molinelli , e di Eistero , non era ab¬ 
bastanza noia 1’ azione sorprendente del si¬ 
stema linfatico assorbente ; quindi in allora 
per la spiegazione di codesto fenomeno si è 
avuto ricorso a certo interno movimento del 
sangue, che dal sacco lo faceva rientrare nel¬ 
l’arteria ferita, e lo obbligava a continuare 
il suo corso per entro di essa. Presentemente 
si può di leggieri passar sopra questa falsa 
teoria, ed apprezzare soltanto il fatto della 
spontanea scomparsa dell’aneurisma in con¬ 
seguenza dell’allacciatura della principale ar- 


guìlle enfile e (Time bonne ficelle au travers du bras enlapartie interieure et moyenne 
de l hiimerus proche V os embrassant tous le vaisseaux , et ayant mis une bonne 
compresse large , et epaisse de quatre doigts entre V entree et la sortie de V ai girili e ^ 
on serre fortement la ficelle ; par ce moyen la ligature ne fiait si grande douleur , et 
ne peut couper les parties qi! elle eriibrasse . Apres on fiend en long la tumeure qui 
est au ply du coude , tant pour la degorger , que pour decouvrir le vaisseau , lequel 
on He , et coupé a la facon de la Varice , puis on oste la ligature qui est au dessus. 

Oltreché egli è chiaro , che i due ora citati autori , sul punto delVaneurisma , non 
hanno fatto altro che copiare Aezio e Paolo <T Eginetta , risulta evidentemente , 
che Tjieeenin proponeva ora due , ora tre operazioni in una per la cura di questa 
malattia , quando Afelio non ne praticava che una sola . 

(1) Caillot . Essay sur V aneurysme pag. 72. 

(2) Aead. Bonon. T. li. 

( 3 ) Institut, Chirurg. T. /. 
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teria, dall’ offesa della quale è derivalo ; il 
qual l'alto forma una delle epoche più lumi¬ 
nose nella storia della moderna chirurgia. 
Ora, se codesto fenomeno , intendo di dire 
la cessazione della pulsazione , e la totale 
scomparsa dell’aneurisma spontaneamente, ha 
luogo nella piegatura del braccio dopo della 
legatura dell’arteria brachiale al disopra della 
sede dell’aneurisma, qual argomento potreb- 
besi addurre in contrario per provare, che 
in occasione d’aneurisma poplileo,legala l’ar¬ 
teria femorale superficiale , non debba del 
pari cessare la pulsazione nell’aneurisma del 
garello, diminuire questi gradalamenle di vo¬ 
lume, ed in fine scomparire del tutto , e 
spontaneamente senza perdila della circola¬ 
zione, e della vita nella gamba e piede sot¬ 
toposto? Le circostanze sono le stesse nella 
piegatura del gomito come nel garello, tanto 
rapporto alle anastomosi arteriose , quanto 
all’ attività del sistema linfatico assorbente. 
La sola eccezione, che alcuno con ragione¬ 
volezza potrebbe fare su questo proposito, 
sarebbe quella: che , a cose eguali , quanto 
all’età del malato, ed alla grossezza, ed an¬ 
tichità dell’ aneurisma, avvi più di vitalità 
nell’arto superiore, che nell’inferiore ; che 
l’aneurisma della piegatura del braccio è 
fatto costantemente da ferita, o puntura di 
lancetta, mentre quello del poplile è occa¬ 
sionalo per Io più da lacerazione, da corro¬ 
sione, o da disorganizzazione per certo tratto 
dell'arteria poplilea. Ma questa eccezione non 
è bastante ad indurre alcuna alterazione nella 
convenienza di seguire il medesimo metodo 
operativo per la guarigione dell’uno, e del¬ 
l'altro aneurisma. Imperciocché, quantunque 
sia generalmente vero, che la forza della cir¬ 
colazione, e la vitalità è maggiore negli arti 
superiori, che negli inferiori; pure egli è del 
pari un fallo certo, e dimostrato, che nei 
soggetti d’età consistente, non estremamente 
languidi, nè malaticci, il vigore della circo¬ 
lazione negli arti inferiori è bastante ad ef¬ 
fettuare la cura dell'aneurisma poplileo. Lo 
sialo poi di stracciatura , o di disorganizza¬ 
zione nella poplilea arteria nel luogo pre¬ 
ciso dell' aneurisma , ed altresì per alcun 
tratto sopra e sotto del tumore, non oppone 
ostacolo alla guarigione, avuto riguardo, che 


h legatura viene insinuila lnngi assai dal 
luogo dell'offesa, e veramente nella porzione 
sana dell’arteria femorale. E cessa in fine di 
avere alcun valore la sopra accennala ecce¬ 
zione,posti in confronto i vantaggi del nuovo 
metodo coi gravissimi ostacoli e pericoli, ai 
quali si va incontro operando 1’aneurisma 
popliteo per mezzo della incisione del sacco 
aneurismatico. 

§• 18. Giovanni Hunter fu, senza dub¬ 
bio, il primo che propose, ed eseguì (i) 
l’allacciatura dell’arteria femorale superfi - 
ciale nella coscia per la cura radicatila del¬ 
l’aneurisma popliteo, lasciando perfettamente 
intatto il sacco aneurismatico del garello. 
Honter , secondo tutte le apparenze , non 
conosceva ciò che da Anelio era stalo fatto 
in occasione d’aneurisma della piegatura del 
braccio; e quelli stessi che pubblicarono i 
primi felici successi ottenuti da Honter non 
fecero alcun cenno del metodo Aneliano. 
Honter perciò nel tentare questa nuova 
strada di guarigione dell’aneurisma poplileo, 
non ha avuto altra guida che il suo genio 
sublime, sempre attivo, ed intento, finche 
egli visse, ad estendere i confini delle scienze 
naturali, e delle arti utili all’uman genere, 
segnatamente della chirurgia. Egli, non meno 
che i suoi contemporanei, ributtalo dai con¬ 
tinui disastri, che accompagnavano l’usitato 
metodo di curare l’aneurisma poplileo per 
via dell’incisione del sacco, e pieno di fidu¬ 
cia nelle risorse che si è riserbala la natura 
nelle anastomosi tanto degli arti superiori 
d’intorno il gomito, che degli inferiori d'in¬ 
torno il ginocchio, e pienamente conscio 
della prodigiosa efficacia del sistema linfatico 
assorbente, si propose di cimentare codesto 
nuovo piano di operazione. L’evento felice 
che ebbe luogo nel primo soggetto da esso 
operato, e gli altri simili fortunali successi 
da esso ottenuti, non che quelli che ebbero 
luogo in seguito per opra d’altri chirurgi, 
provarono la giustezza non meno che Ja 
grande utilità del piano concepito per la 
guarigione dell’aneurisma poplileo, il quale 
ritrovamento formerà un eterno monumento 
di gloria pel suo astore. 

§. 19. È stato dello, che i primi tentativi 
fatti in Francia col metodo Huuleriuuo non 


(1) d e//o Spedale di S . Giorgio di Londra l' an. i^ 85 . 


sono siati felici. Ma a quésto proposito giova 
osservare, che nel malato operalo da De* 
sault (i) le circostanze non erano punto fa¬ 
vorevoli al buon esito dell 1 2 3 operazione, e che 
l’operazione stessa non è stata eseguila pre¬ 
cisamente secondo il metodo d’HoNTER. Im¬ 
perciocché nel corso della cura il sacco aneu¬ 
rismatico del poplile si aprì da se , e diede 
occasione alla corruzione delle parli molli, ed 
alla carie della tibia, per cui il malato morì 
alcuni mesi dopo l 1 operazione. Inoltre l’ar¬ 
teria temorale superficiale non fu scoperta, 
e legala nella metà, o nel terzo superiore 
della coscia, come aveva fallo Hunter, ma 
in vicinanza del ginocchio, o poco sopra del 
luogo, ove essa arteria trapassa il lendine 
dell’adduttore grande della coscia per discen¬ 
dere nel cavo del poplile ; situazione assai 
svantaggiosa, per poter ivi con facilità, e sen¬ 
za incisione di parti muscolari, ed a poca 
profondità mettere allo scoperto, ed allacciare 
l’arteria femorale. Nell’altro malato poi ope¬ 
rato da Chopart (2) si disse : che i vasi col¬ 
laterali , e le arterie anaslomotiche del gi¬ 
nocchio non avevano corrisposto all’intento ; 
lo chè rimane ancora da provarsi ; poiché non 
è stato detto di quale età , e costituzione 
fosse il malato, nè di qual volume fosse l’a- 
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neunsma poplileo, nè da quanlo tempo da¬ 
tasse la comparsa del tumore; circostanze 
tutte, che possono essere di tal genere da far 
presentire all’attento chirurgo l’inulftità del¬ 
l’antico, non meno che del nuovo metodo 
operativo. Imperciocché non devesi prende¬ 
re, come ho già detto parlando della cura 
in generale, che il nuovo metodo sia prati¬ 
cabile con esito felice in tutti, e singoli i casi 
d aneurisma popliteo, ed in qualunque ma¬ 
niera di complicazione di questa malattia, 
dipendente dall’età avanzata, dalla debole e 
malaticcia costituzione generale dell’infermo, 
dalla antichità , e grossezza assai considere¬ 
vole dell’aneurisma, dallo stato d’infiamma¬ 
zione, e minaccia d’aprirsi del sacco aneuri¬ 
smatico. L’arte ha i suoi confini; e dacché 
appunto questi oggetti relativi alla diagnosi, 
e prognosi di questa malattia sono stati presi 
in più matura considerazione ( 3 ), i felici suc¬ 
cessi dell 1 operazione Hunteriana sono stali 
più frequenti anco in Francia, ed ormai si 
può dire in tutta l’Europa. Le cose presen¬ 
temente sono portale a tal punto, che non 
si è dubitalo recentemente di praticare que¬ 
sta operazione in un soggetto, il quale aveva 
1 aneurisma popliteo in ambedue gli arti, 
mettendovi soltanto l’intervallo di quindici 


( 1 ) Descbabps loc. cit. pag. 3 9 . Mr. Desault est le primier en France qui aie 
pratique l operation de l'aneurysme poplitée suivent la methode d'Asiìi, ; mais il y a 
apparente que les circostances qui accampagnoient la maladie étoient peu favorables mi 
succes de l operation , puisque la tumeur s cuori t , et que le malade plusieurs mais 
apres perù des suites de celle maladie compliquée de carie au tibia. 

(2) Descbabps loc. cit. Mais il n e’toit point au pouvoir de l'operaténr d'e tali ir 

des collaterales propres a trasmettre une suffisanle quantità de song aux parties au- 
dessous de la limature. 

( 3 ) Deschamps loc. cit. pag. 85 . La methode d'H unter ne devra point ètre em- 

ployee si la tumeur aneurysmale est douloreuse ; encore moins si V exterieur estfrappé 

d'une injlammation qui annonce une rupture des tegumens ; si le genou , ou la jambe 

est en gorge e ; si le malade souffre dans certe partie ; car dans ces cas il est pre- 

sque certain que le liquide contenu a éprouvé déja une decomposifion , et que le kyste 

est enjlammé, ou au moins dans une disposition prochaine a Vinjlammation , et que 

la tumeur doit s'ouvrir ; ce qui melteroit par la suite le cliirurgien dans la necessi - 

tee d'inciser le sac pour le vider du sang corrumpu qu’ il contieni, d'ou resulteroit 
une doublé operation. 

JSous avons eu à Paris quattre exemples de la ligature de V artère femorale à sa 
partie moyenne a Voccasion de Vaneurisme de V artére poplitée. Les operatìons ont 
tte faites publìquement a VHospice de chirurgie , et à V Hópital de la charitè ; elles ne 
ptuvent, ain si que leurs resultats atre revoqué en doute. De ces quattre operaiions une 
seule a été suwi du sphacéle à la jambe. On peut dono dire que la methode d' Hun- 

Ter a eu du succes sur Ics trois quarts des opercs. Loc. cit. pag. G4, 

Scarpa Vol. III. 
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giorni fra una operazione, e l'altra ; la quale 
intrapresa e stata coronata dal più felice suc¬ 
cesso (i). 

§. 20. Passo ora ai dettagli dell'operazione 
Hunleriuna per la cura radicativa dell’aneu- 
risma poplilco, che io esporrò con quei cam¬ 
biamenti, che la pratica mi ha suggerito di 
dovervi fare. Tutto essendo disposto, quanto 
all’apparecchio (2), ed al numero sufficiente 
d’ajulanli, e collocato il malato sulla sponda 
del letto colla schiena ed il capo alquanto 
più rilevati che le natiche, colla gamba, e 
coscia del lato affetto in semiflessione, ed ap¬ 
poggiata sopra un guanciale, il chirurgo or¬ 
dinerà ad uno degli ajutanti di collocarsi a 
canto del malato in maniera da potere, oc¬ 
correndo, comprimere l’arteria femorale nella 
sua uscita sotto dell’arco crurale; dico oc¬ 
correndo, poiché, a meno di qualche sini¬ 
stro, ed improvviso accidente nel corso del- 
roperazione, giova anzi che l’arteria femo¬ 
rale offra in pieno al chirurgo le sue battu¬ 
te. Il chirurgo premendo coll’indice dell’una 
o dell’altra mano, esplorerà l’andamento del¬ 
l’arteria femorale superficiale dall’arco cru¬ 
rale in basso, e quando sarà giunto al luogo 
ove non sentirà più, o assai confusamente la 
■vibrazione dell’arteria femorale superficiale , 
ivi fisserà con l’occhio l’angolo, o estremità 
inferiore dell’incisione che si proporrà di 
fare per scoprire l’anzidella arteria femo¬ 
rale superficiale . Quest’angolo inferiore del¬ 


la sezione da farsi caderà presso poco su! 
margine inlerno del muscolo sartorio, pre¬ 
cisamente dove questo muscolo traversa la 
direzione dell’arteria femorale superficiale , 
e nel vertice del triangolo fatto dal concorso 
del muscolo adduttore secondo, e vasto in¬ 
terno muscolo della coscia ( 3 ). Tre pollici 
poco più sopra del luogo ora indicato, il 
chirurgo comincierà il taglio dei tegumenti, 
e del tessuto cellulare mediante un bislorino 
a taglio convesso, e condurrà l’incisione per 
lina linea leggiermente obliqua dal difuori 
all’indenlro della coscia, seguendo l’anda¬ 
mento dell’arteria femorale sino al punto pria 
fìssalo coll’occhio, ossia sino al vertice del 
triangolo fatto dal concorso dei due muscoli 
ora delti, e dove lo stesso vertice è attra¬ 
versato dal muscolo sartorio. D’ un sol trat¬ 
to , e con fermezza inciderà la ente, ed il 
tessuto cellulare sino alla sottile espansione 
aponevrotica del muscolo fascialala che co¬ 
pre il tragitto dell’arteria femorale super¬ 
ficiale. Indi con un altro tratto di bislorino, 
a mano leggiera e sospesa, ovvero dietro lo 
specillo solcalo , dividerà per il lungo della 
coscia, e nella slessa direzione dell’esteriore 
ferita, la sottile aponevrosi ora menziona¬ 
ta (4), ed approfondato l’indice della mano, 
sinistra nel fondo dell’incisione sentirà tosto 
le battute forti della snudata arteria femo¬ 
rale superficiale ; e ciò senza bisogno di ri¬ 
muovere, o poco almeno, dai suo posto il 


(1) Transactions ofi a Society fior thè improvement of med. and chirurg . Iìno- 
JFLEDGE T. II. 235 . 

(2) Codesto apparecchio consiste in un bistorino a taglio convesso ; una spatoletta ; 
un ago fenestrato ; due nastrini incerati della larghezza ciascheduno di due linee ; un 
cilindretto di tela ruotolata della lunghezza di sci linee , e tre di larghezza ; V unci¬ 
no , e Jili incerati per la legatura dei piccioli vasi ideile filacele , ed una fascia a sei 
capi. 

( 3 ) Tav. I. E . N. 91. 

( 4 ) Quantunque V aponevrosi del fascialata nel lato interno della coscia, e dove ap¬ 
punto ricovre i grossi vasi femorali , sia assai sottile in confronto di quella che veste 
la faccia esterna della coscia; pure nell iscoprire che si fa V arteria femorale super¬ 
ficiale giova fendere quella aponevrosi non solo pel tratto di'un pollice , ossia quanto 
si richiede per isolare , sollevare , ed allacciare Varteria anzidetto , ma ancora sopra 
e sotto per tutta la lunghezza corrispondente al! esterna ferita. Imperciocché, trascu¬ 
rata che sìa codesta pratica , accade il più delle volle , che nel subentrante stadio in¬ 
fiammatorio si gonfia , e si tende fortemente il fondo della ferita ; Vinfiammazione si 
propaga prestamente per V aponevrosi del fascialata , e la marcia che indi si forma 
sotto deir aponevrosi , non trovando una facile uscita per la ferita , occasiona degli 
ascessi , che ritardano grandemente la guarigione del malato operato d'aneurisma. 


margine interno del muscolo sartorio. Col¬ 
l’apice del dito indice della mano sinistra, 
già a contatto coll’arteria femorale, procu¬ 
rerà il chirurgo di sciogliere quest’arteria dal 
tessuto cellulare che la tiene legala lateral¬ 
mente, e posteriormente ai Ticini muscoli; 
ed a poco a poco, facendo passare l’apice 
dello stesso dito per disotto, e dietro la fe¬ 
morale superficiale arteria , supposto che il 
chirurgo non abbia le dila enormemente gros¬ 
se, la solleverà sola dal fondo della ferita, o, 
quando non possa altrimenti, unitamente alla 
grossa vena femorale. Se unitamente alla 
■vena femorale, tenute l’arteria e la vena 
cosi sollevale, e quasi a fior di pelle, il 
chirurgo col bistorino, con una spalolelta, o 
semplicemente colle dita della mano destra, 
separerà cautamente la vena dall’arteria pel 
tratto solamente che corrisponderà all’apice 
del dito che sostiene l’arteria. Poscia farà 
scorrere dietro la nuda, e sollevata arteria un 
largo ago fenestrato ricurvo a punta ottusa, 
portante nella cruna vicino all’apice due na- 
slrini incerati, composti ciascheduno di sei fili. 
Ciò fatto, ritirerà il chirurgo l’indice della 
sua mano sinistra, sull’apice del quale te¬ 
neva sollevata dal fondo della ferita l’arteria 
femorale, e procederà alla legatura della me¬ 
desima arteria. Tenderà i due nastrini nelle 
loro estremità perchè si mettano vicini l’uro 
all’altro; indi farà con Viascheduno il nodo 
semplice, e pria di stringere l’arteria collo¬ 
cherà fra il nodo, e l’arteria un cilindretto 
di tela ruololala lungo sei linee, largo tre, 
sopra il quale cilindretto di tela stringerà 
l’uno, e l’altro nastrino con nodo semplice, 
e con tanto di forza quanto egli crederà ba¬ 
stante a fare che le opposte pareti dell'ar¬ 
meria femorale vadano in quel luogo a per¬ 
fetto, e stretto contatto fra di loro, non 
obliando però che egli stringe una porzione 
di solido vivo. Sopra il primo nodo ne farà 
un secondo, pure semplice. Praticando il no¬ 
do semplice il chirurgo è a portata di calco¬ 
lare la forza che egli impiega nello stringere 
dell’arteria ; lo chè non può abbastanza co¬ 
noscere quando adopra il nodo doppio, e, 
come dicesi, da chirurgo. Falla P allaccia tura 
dell’arteria, reciderà l’estremità dei nastrini 
a livello della pelle, ovvero li condurrà verso 
l’angolo superiore della ferita, e li involgerà 
entro un pannolino. Ripulirà la ferita dal 
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sangue, e la laverà con acqua tiepida. Em¬ 
pierà il fondo della ferita stessa di-filacele 
molli, e ne coprirà le labbra con ima fal¬ 
della spalmata d’unguento semplice, cui so¬ 
pra porrà una compressa sostenuta dalla fa¬ 
scia a sei capi. Darà in fine al malato una 
comoda posizione; gli coprirà la gamba ed 
il piede del Iato operato con flanella calda, 
ovvero con vesciche ripiene d’acqua tepida, 
e gli farà prendere tre once di emulsione con 
entro quindici, o venti goccie di laudano li- 
quido del Sidenamio. 

§■ 21. 1/isolamento dell’arteria femorale 
superficiale coll’apice del dito passalo die¬ 
tro, e sotto della stessa arteria, corrisponde 
presso poco al tratto che devono occupare i 
due nastrini collocati vicini l’uno all’altro 
per I allacciatura. Quindi è, che non distrug¬ 
gendosi più di tessuto cellulare, che lega l’ar¬ 
teria alle parli vicine, di quanto si richiede 
per la collocazione dei due nastrini, l’arteria 
stessa continua a ricevere nutrizione, e vita 
immediatamente sopra e sotto i confini del- 
1 allacciatura; la qual cosa è d’un vantaggio 
inestimabile, tanto per rapporto al corso in¬ 
fiammatorio che l’arteria dè\e subire nel 
punto della legatura, e d’intorno al medesi¬ 
mo, quanto al desialo effetto dipendente da 
codesta infiammazione, l’adesione cioè fra di 
loro delle due opposte pareti dell’arteria al¬ 
lacciata. Honter nel suo primo sperimento 
instituì sull’arteria femorale quattro legature 
poco distanti P una dall’altra, alle quali egli 
diede diversi gradi di costrizione; di maniera 
che l’ultima, ossia l’inferiore, fosse quella 
che veramente strangolasse, ed obliterasse il 
lume dell’arteria. La qual cosa egli fece, 
come apparisce chiaramente, ad oggetto di 
moderare 1’ urlo del sangue verso la legatura 
principale. Ma ciò facendo, egli non ha av¬ 
vertilo, che quelle tre superiori imperfette 
legature in contatto dell’arteria, la eccitava¬ 
no ad infiammarsi fortemente, a suppurare, 
ed a rompersi troppo presto, e quindi a pro¬ 
durre il gravissimo accidente della emorragia 
secondaria. Furono quindi da esso soppresse 
ne'successivi sperimenti. Per questo stesso 
motivo io penso, che lungi dal giovare nuoce 

piuttosto la collocazione superiormente della 

legatura così della di riserva ; poiché questa 
legatura distrugge un più gran tratto di tes- 
bulo cellulare, ed isola l’arteria femorale oh- 
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Ire ciò che è necessario; e perchè la spe¬ 
ranza ha dimostrato, Ghe ogni qual volta è 
stato di bisogno di ricorrere alla legatura di 
riserva , questa rare volle ha prodotto quel 
buon effetto che sene sperava; poiché essa, 
a motivo della retrazione della rotta arteria, 
si è trovata quasi in ogni caso al disotto del 
punto dell 1 arteria che si voleva stringere. 
Del resto nella esecuzione di questa opera¬ 
zione non da impaccio alcun grosso nervo. 
Imperciocché lungo la faccia anteriore, ed 
interna della coscia non vi sono che dei fila¬ 
menti del nervo crurale anteriore (i), e nel 
preciso luogo ove si scopre l’arteria femo¬ 
rale superficiale non s’incontrano che quei 
filetti nervosi, i quali concorrono insieme alla 
formazione del nervo safeno; tenui filamenti 
che vengono impunemente recisi nell 1 atto 
di scoprire l’arteria. Per quei filetti nervosi 
poi che si addossano all’arteria femorale su¬ 
perficiale , dessi vengono scostati dallo snu¬ 
dare, e sciogliere l'arteria stessa dal tessuto 
cellulare, ovvero, se rimangono essi pure col¬ 
l’arteria compresi nella legatura, la loro perdi¬ 
ta non ha alcuna rilevante conseguenza per 
rapporto al senso, ed al molo dell’arto inferiore. 

§. 22. I fenomeni consecutivi di questa 
operazione sono; la totale cessazione delle 
pulsazioni nel tumore aneurismatico del po- 
plile; l’immediata manifesta depressione, e 
floscezza dell'aneurisma; la scomparsa del do¬ 
lore nel luogo del tumore; la valida vibra¬ 
zione delle arterie articolari d’intorno al gi¬ 
nocchio. La gamba, ed il piede del lato ope¬ 
rato si mantengono per alcune ore dopo l’o¬ 
perazione in una temperatura al disotto di 
quella dell’arto sano, ed accusa talvolta il 
inalalo nell’arto offeso un senso di formico¬ 
lio, o come d’acqua che gli scorresse giù per 
la gamba, e per il piede. Ma continuando 
nelle applicazioni della flanella, u delle ve¬ 
sciche semipiene d’acqua lepida, ed isti¬ 
tuendo delle fregagioni con qualche liquore 
spiritoso, come sarebbe lo spirito di vino 
canforato, tornano non molto dopo queste 
parli a riprendere il primiero loro calore; 
anzi d’ordinario 24 ore dopo l’ operazione il 
calore termometrico dell’arto operalo supera 
notabilmente quello dell’arto sano. Nel tratto 
successivo l'aumento, e diminuzione del ca¬ 


lore dell’arto operalo comparativamente col- 
l’arto sano, è irregolare sino al decimo quin¬ 
to, o decimo ottavo giorno dall’operazione ; 
dopo il qual tempo il calore d’ ambedue gli 
arti inferiori si equilibra. 

§. 23 . La dieta del malato sarà quale con¬ 
viene ai feriti «li qualche rilevanza. L’ap¬ 
parecchio non sarà rinnovato che a suppura¬ 
zione cominciala; cioè non prima del quinto 
giorno nella fredda stagione. La medicatura 
consisterà in coprire l’ulcera con una fal¬ 
della di filaccie spalmata d’unguento sempli¬ 
ce, siccome quello fatto d’olio e cera, la quale 
faldella il chirurgo avrà cura in ogni medi¬ 
catura di far ripiegare, e discendere sino al 
fondo dell’ulcera, affinchè le labbra dell’ul¬ 
cera medesima non si approssimino di trop¬ 
po, e contraggano aderenza fra di loro, sus¬ 
sistendo ancora internamente le legature. 
Verso il decimo quinto, o diciottesimo gior¬ 
no dall’operazione, d’ordinario l’unoo l’al¬ 
tro dei nasi rini, o, come per lo più, ambe¬ 
due le legature a un tempo stesso, unita¬ 
mente al cilindretto di tela sono espulse dalla 
piaga. Se talvolta all’epoca indicata, e dopo 
già che è succeduto il coalito delle pareti 
dell’arteria legata, le allacciature non fossero 
disposte a cadere , ma soltanto fossero rila¬ 
sciale nella loro ansa, si farà scorrere uno 
specillo per entro l’ansa, e dietro questo la 
punta ottusa d’una forbice, colla quale si 
recideranno le legature nell’ansa stessa, e si 
ritireranno dal fondo della piaga. Dopo di 
ciò non rimarrà da trattare che un’ulcera 
semplice, il di cui fondo ( purché il chirurgo 
abbia impiegato tutta la diligenza onde im¬ 
pedire il coalito «Ielle esteriori labbra della 
ferita) si alzerà regolarmente, e si cicatriz¬ 
zerà in fine, senza che la guarigione venga 
ritardala «la infiltrazioni purulente, o da si¬ 
nuosità. E per più sicuramente prevenire co¬ 
desti infiltramenti marciosi negl’interstizi dei 
muscoli della coscia, gioveià, catlute che sia¬ 
no le legature, di tenere il malato a sedere 
sul letto, colle natiche alzate quanto più sia 
possibile, e di praticare una mediocre com¬ 
pressione sulla coscia, la quale si estenda 
dalla sommità della coscia stessa in b isso sino 
all’angolo superiore della piaga, mediante una 
fasciatura simile alla spica dell inguine , la 
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quale, dopo alcuni giri d’inforno alla pelvi, 
discenda circolarmente lungo il femore. Di 
buon’ora converrà altresì che il maialo sten¬ 
da e pieghi dolcemente il ginocchio, ad og¬ 
getto di prevenire la rigidità del detto arti¬ 
colo , che potrebbe succedere a motivo della 
lunga giacitura a ginocchio semipiegato. In 
qualche parlicolar caso, e principalmente 
quando la legatura dell’arteria femorale tarda 
più del consueto a cadere, succede che il tes¬ 
suto cellulare che involge, ed accompagna 
la delta arteria sopra, e sotto del luogo della 
legatura, s’infiammi gagliardamente, e cada 
in mortificazione , senza che le parli vicine 
partecipino allo stesso male. In queste circo¬ 
stanze l’ulcera sinuosa, che formatasi sopra 
e sotto del luogo della legatura , e lungo il 
tragitto della legala arteria femorale super¬ 
ficiale, non va a guarigione prima che quel 
filone di cellulare ammortito non sia com¬ 
pletamente staccalo, ed espulso dalla ferita; 
la qual cosa, riguardo a quella porzione di 
cellulare, che si stende dall’angolo superiore 
della ferita verso la piegatura della coscia, 
non tarila molto a farsi, dopo la caduta del- 
l’allacciatura dell’arleria femorale. Ma ciò 
non ha sempre luogo egualmente per'rap¬ 
porto a quell’altra porzione di cellulare 
mortificato, che si estende lungo l’arteria fe- 
morale superficiale dall’angolo inferiore della 
ferita in basso, ossia in vicinanza del luogo 
ove l’arteria femorale superficiale trapassa il 
capo lungo del grande adduttore muscolo per 
discendere al poplile. In questo caso il filone 
di cellulare mortificato dà occasione ad un 
ascesso con sviluppo d’aria, che si alza se¬ 
condo la direzione dell’arteria femorale su¬ 
perficiale in vicinanza del ginocchio, ed in- 
siememenle fra i capi inferiori dei muscoli 
gracile, e semimembranoso, con edema d’in¬ 
torno alla coscia inferiormente, ed al ginoc¬ 
chio, con febbre, con polsi piccoli, e fre¬ 
quenti, e notabile abbattimento di forze. Le 
marcie contenuto in questo ascesso difficil¬ 
mente, anche dopo caduta 1" allacciatura si 
possono scaricare per l’angolo inferiore della 
ferita, e quel poco che ne esce è putrido, e 
fetente, ed accompagnato da bolle d’aria. Al 
comparire di questo accidente, che per Io più 
è dopo il vigesimo giorno dall’operazione, 
egli è della più assoluta necessità il fare una 
contro-apertura in vicinanza del ginocchio, 
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nella direzione della arteria femorale super¬ 
ficiale, e, se occorre, altresì fra i capi infe¬ 
riori dei muscoli gracile, e semimembranoso. 
Da queste aperture esce sulle prime una 
marcia diluta, scura, fetentissima con scoppio 
d’aria; indi gli lien dietro il filone di cel¬ 
lulare mortificalo, e corrotto; staccalo, ed 
espulso il quale, cessano i sintomi generali , 
svanisce l’edema d’intorno il ginocchio, le 
marcie si fanno di buona qualità, le piaghe 
divengono di bel colore, e vanno pronta¬ 
mente a cicatrice. L’ora esposto accidente 
però, da quanto so per propria, e per al¬ 
trui esperienza, non ha luogo che assai di 
rado in conseguenza della operazione di cui 
si traila. 

§. 2^. Frattanto che la piaga va a cicatri¬ 
ce, l’aneurisma popliteo si diminuisce ogni 
giorno più in circonferenza, e profondità; 
ed a mano a mano nei lati del tumore si 
scoprono ogni giorno più distintamente i ten¬ 
dini dei muscoli flessori della gamba. Verso 
il quarantesimo, o cinquantesimo giorno al 
più, l’aneurisma popliteo si trova ridotto a 
picciolo volume, ed il malato è in stalo di 
scendere dal letto. Sulle prime, nonostante 
le precauzioni prese, egli prova talvolta della 
difficoltà a stendere perfettamente il ginoc¬ 
chio, ed appoggiavi sopra lutto il peso del 
corpo; ma incoraggito, ed ajutato altresì dal¬ 
l’uso delle embroccazioni, e fregagioni insti- 
tuite più volle il giorno con olio d’oliva cab 
do tull’aH’intorno del ginocchio, e lungo i 
muscoli flessori della gamba, egli perviene in 
fine, dopo una , o due settimane dacché si 
è alzato dal letto, a stendere perfettamente 
la gamba, e servirsene egualmente bene che 
della sana. II tempo entro il quale si effet¬ 
tua il totale assorbimento, e scomparsa del 
sacco aneurismatico del poplile sta in rela¬ 
zione colla grandezza del tumore ; e colfelà, 
e vigore del soggetto che ne è affetto. Per 
lo più nei giovani, e robusti, nei quali l’a¬ 
neurisma popliteo non oltrepassa la grossezza 
d’uu uovo d’oca, la scomparsa del tumore 
si effettua in selle, o olio mesi, nè vi la¬ 
scia che un picciolissimo nocciolo duro, ed 
indolente, che non reca alcun incomodo, a 
impedimento al molo. 

§. 25 . Di tnllo il dettaglio di questa ope¬ 
razione meritano una particolare attenzione 
i seguenti articoli, i. Il luogo della incisio- 


ne, che io giudico espediente sia sul terzo 
superiore della coscia, ossia alcun poco più 
in allo del luogo, ove soleva praticarsi da 
Honj per; e ciò affine di evitare la necessità 
di rimuovere di troppo dalla sua sede, c d’ar¬ 
rovesciare il muscolo sartorio per poter Sco¬ 
prire sotto di esso, e legare l’arteria femorale 
superficiale. 2. La maniera d’isolare l’arte¬ 
ria femorale superficiale dal tessuto cellulare 
per mezzo dell’apice del dito, piuttosto che 
coU’istruraenlo tagliente, ad oggetto di pre¬ 
venire, in questo modo la recisione d’alcun 
ramo collaterale, e di non isolare l’arteria 
che per quel tratto solamente che si richiede 
per la collocazione delle «lue allacciature vi¬ 
cine 1’una all’altra, e del cilindretto di te¬ 
la , che corrisponde per appunto alla larghez¬ 
za dell’apice del dito, o poco più. 3 . L’al¬ 
lacciatura mediante due naslrini incerali, di 
conveniente larghezza, collocali dietro, e 
d’intorno l’arteria in vicinanza l’uno del- 
l’allro, coll’interposizione fra l’arteria , ed il 
nodo di un ruololello di tela iu forma di ci¬ 
lindro. 4 * L’omissione espressamente falla 
della legatura di riserva. 5 . La preferenza 
del nodo semplice al doppio, ossia da chi¬ 
rurgo. 6. La scrupolosa attenzione durante la 
cura consecutiva, che le labbra delta ferita 
non si avvicinino di troppo, e mollo meno 
che si conglutinino insieme, pria che siano 
espulse dal fondo della piaga le legature, e 
con esse il rololelto «li tela, e che il fonilo 
della piaga stessa siasi alzalo quasi a livello 
dei tegumenti. 7. L’opportuna incisione, o 
contro-apertura nel caso, d'altronde non fre¬ 
quente, che siasi formato ascesso in vicinan¬ 
za del ginocchio, lungo il lraglilo dell’arte¬ 
ria femorale superficiale, a motivo d’essere 
caduto in mortificazione il filone di tessuto 
cellulare che involgeva la eletta arteria. 

§. 2G. Si attribuiscono dai moderni chi- 
rurgi dei gran difetti agli aghi comunemente 
in uso per l’operazione dell’aneurisma; prin* 
cipalmenle perchè essi souo di tal forma, e 
curvatura, che non se ne può far risalire la 
punta senza premere fortemente col manico 
di essi le labbra recenti, e sensibilissime «Iella 
ferita. Ciò è verissimo per rapporto alla le¬ 
gatura «lei l’arteria poplitea nel fondo «lei ga¬ 
ietto; ma la stessa difficoltà non ha luogo in 
occasione «li allacciatura dell’arteria femorale 
superficiale utl terzo superiore della coscia; 


principalmente se il chirurgo ha la precau¬ 
zione di sollevare coll’apice del dito indice 
della mano sinistra l’arteria sola, o unita¬ 
mente alla vena, pria di fare scorrere colla 
destra l’ago portante i due nastrini dietro 
l’arteria; poiché in questa maniera d’operare 
l’arteria femorale si trova a poca profomlità 
nella piaga, e quindi l’ago fenestrato comu¬ 
ne per l’aneurisma è più che bastante all’uo¬ 
po. Anco per rapporto allo stringere del nodo 
sull’arteria femorale nella sede ove ho indi¬ 
calo doversi fare 1‘incisione, non vi è punto 
bisogno d’ aver ricorso ad alcun stroraento, 
e meno ancora a quello denominalo Presse - 
artere , che s’insegna doversi lasciare per più 
giorni nel fon«Io della ferita; poiché egli è 
certo, che le dila del chirurgo bastano a 
stringere il nodo, ed allacciare l’arteria fe¬ 
morale superficiale nel luogo sopra indicato, 
e ciò colla più grande facilità, semplicità, 
ed accuratezza ; la qual cosa io posso asserire 
per propria, e replicala sperienza. 

§. 27. Siccome in tulli i casi nei quali 
conviene legare una delle grosse arterie di 
secondo ordine, così nel nuovo metodo di 
curare l’aneurisma popùleo, uno degli acci¬ 
denti il più da temersi di qualunque altro 
si è l’emorragia secondaria ; sia che ciò suc¬ 
ceda per motivo di rilasciamento troppo sol¬ 
lecito deli’allacciatura , o per lacerazione pre¬ 
matura delle tonache proprie dell’arteria, 
indoUa dalla legatura troppo stretta. Co«Iesto 
grave accidente è accaduto replicalamenle allo 
stesso IIunter dopo l’allacciaiura dell’arteria 
femorale superficiale , ed a molti altri cele¬ 
bri, ed esercitali chirurgi dopo di esso; ed 
è cosa degna di riflessione, che questo disa¬ 
stro succede per lo più fra il decimo, e de- 
cimoquarto giorno dopo 1 ’operazione. La le¬ 
gatura di riserva , ho già detto, che il più 
delle volle non corrisponde all’intento, e 
che anzi, secondo ogni probabilità, è da an¬ 
noverarsi fra le cagioni produttrici «li que¬ 
sto infortunio, al quale non sempre il chi¬ 
rurgo c gli astanti sono abbastanza in tempo 
di poter riparare, perchè il malato non per¬ 
da una consiilerevole quantità di sangue, e 
che la valida commozione d’animo «lei me- 
«lesimo non tragga seco «Ielle altre funeile 
conseguenze pei seguilo «Iella cura. Riflet¬ 
tendo su questo puuto importantissimo «li 
tutta la cura dciraueurisma popùleo, c con- 



sìderando a un tempo slesso, che ben di ra¬ 
do, o mai succede la emorragia secondaria 

in seguilo della legai ura dell’arleria femorale 
© © 

superficiale dopo l’amputazione della coscia, 
in cui si tira a se, e si lega a nudo 1’ a tizi- 
della arteria; e che al contrario frequentis¬ 
simo dopo l’amputazione della coscia era que¬ 
sto disastro, quando avevano in costume i 
chirurgi di trapassare con ago curvo le car¬ 
ni, e «li legare l’arteria unitamente a molla 
sostanza muscolare, e cellulosa, pare che da 
ciò si possa giustamente inferire, che l’emor¬ 
ragia secondaria di cui si parla in occasione 
d’aneurisma, sia riferibile all’una, o all’al¬ 
tra della due seguenti cagioni; cioè all’ine¬ 
sattezza del chirurgo in spogliare l’arteria 
femorale superficiale dalla guaina cellulosa 
per tulio quel tratto sul quale egli si pro¬ 
pone di applicare la legatura, ovvero alla 
troppo gran forza che impiega nello stringere 
l’arteria circolarmente. Il coalilo delle due 
opposte pareli d’un’arteria, come ho detto 
più volte, non si fa che per mezzo dell’in¬ 
fiammazione adesiva , per eccitare la quale, 
e perehè essa produca il desiato effetto, egli 

è necessario che l’arteria non sia isolala di 
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troppo, ed al «li là dei confini dell’allaccia¬ 
tura; che il grado di pressione sia tale «la 
mettere, e mantenere le due opposte pareli 
della medesima a perfetto, e stretto contat¬ 
to; che l’irritazione fatta dalla pressione sia 
bastante ad indurre nelle tonache proprie 
dell’arteria l’infiammazione, senza che que¬ 
ste, per mancanza di vitalità, passino solle¬ 
citamente allo stato di mortificazione. Se co- 
desto grado di pressione è troppo picciolo, 
l’arteria non s’infiamma bastantemente, nè 
si oblitera , ma limane piuttosto logorala len¬ 
tamente, ed indi ne crepa; se troppo grande 
è la pressione, e sopra tutto, se su di un’ar¬ 
teria isolata’ per maggior tratto di quanto si 
richiede per l’allacciatura, essa si mortifica, 
s’esulcera, e si apre pria che le pareli della 
medesima abbiano preso adesione fra di loro, 
tanto nel luogo dell’allacciatura, che per 
certo tratto sopra, e sotto della legatura. 

§. 28. L’uno, e l’altro di questi inconve¬ 
nienti si evita sciogliendo coll’apice del dito, 
ed isolando l’arteria femorale superficiale 
dal tessuto cellulare per quella porzione sol¬ 
tanto che corrisponde allo spazio che deve 
occupare la legatura, il quale spazio è di 
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quattro linee poco più. E spogliando per 
quel tratto l’arteria della sua guaina cellu¬ 
losa, si farà in maniera, che la legatura 
cada propriamente a nudo sulle tonache pro¬ 
prie «Iella medesima arteria, sicché il chi¬ 
rurgo possa calcolare con precisione la forza 
di pressione che egli deve impiegare perchè 
le due opposte pareli della stessa arteria siano 
poste e mantenute a scambievole, e stretto 
contatto, senza pericolo che vengano lace¬ 
rate dai nastrini, ovvero spinte alla mortifi¬ 
cazione. Gli Arabi medici, come dimostrerò 
in altro luogo, erano diligentissimi nell’ese¬ 
cuzione di questo importante articolo di pra¬ 
tica relativo alla legatura delle grosse arterie 
degli arti; poiché essi costantemente, pria 
d’allacciare una di queste arterie, non solo 
la mettevano a nudo accuratamente per certo 
tratto, ma altresì, affinchè P allaccia tura che 
essi praticavano non comprendesse altre parli 
che la nu«la arteria, sollevavano l’arteria 
stessa per mezzo d’ un uncino spuntalo. I due 
nastrini incerali che io propongo d’adoprare, 
collocali vicini l’uno all’altro, ciascheduno 
dei quali ha due linee di larghezza , appog¬ 
giano sopra un conveniente trailo «l’arteria 
snudata, per cui essi non possono che assai 
difficilmente produrre la recisione della me¬ 
desima arteria. E poiché i nastrini vengono 
stretti sopra l’arteria non altrimenti, che 
coll’intervento «1’un cilindretto di tela posto 
secondo la lunghezza dell’arleria, e che l’an- 
zidelto cilindro col suo diametro trasversale 
sporge alcun poco fuori dei lati della stessa 
arteria ; quindi ne viene, che , serralo il nodo 
convenientemente, la maniera d’allacciatura 
che ne risulta non è, come comunemente si 
fa, una strozzatura circolare, un increspa¬ 
mento delle tonache proprie dell’arteria, ma, 
propriamente parlando, una approssimazione 
delle due opposte pareli della medesima ar¬ 
teria pel tratto di quattro linee, e come se 
l’arteria per tutto quello spazio fosse tenuta 
compressa, e stretta fra l’apice di due dita ; 
la cjual cosa, a mio parere è lutto ciò di 
meglio che un chirurgo possa fare per pre¬ 
venire la rottura delle tonache d’una grossa 
arteria, impedire la troppo sollecita mortifi¬ 
cazione delle medesime tonache, eccitare in 
esse il giusto grado d’infiammazione adesiva , 
promuovere il coalilo , e l’obliterazione della 
capacità dell’arteria, e quindi allontanare il 
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pericolo dell'emorragia secondaria. Bdr- 
chall (i) avendo legata l'arteria femorale 
superficiale circolarmente, come si pratica, 
espose il malato ad avere pochi giorni dopo 
lina spaventosa emorragia secondaria. Passò 
egli tosto una seconda legatura al di sopra 
della prima; inserì fra l'arteria ed il nodo 
un cilindretto di cerotto, ed indi non com¬ 
parve più una stilla di sangue durante lutto 
il tempo della cura. Thompson Forster (2), 
oltre la compressetla, o cilindretto di tela, 
Terrebbe, che sopra questa si mettesse un 
segmento, per il lungo, d’un cilindretto di 
legno della lunghezza di tre quarti di polli¬ 
ce, e d'un terzo di pollice in larghezza; ma 
la sperienza mi ha insegnato, che il solo ci¬ 
lindretto di tela soddisfa perfettamente bene 
all'intento. Un fallo costante si è, che l'al¬ 
lacciatura praticata in questo modo, ossia 
foU'inlerposizione del cilindretto di tela, 
larda notabilmente di più ad abbandonare la 
arteria , che la legatura eseguita nella ma¬ 
niera ordinaria. La sperienza mi ha dimo¬ 
stralo, che l'allacciatura fatta nella prima 
maniera non si stacca dall’arteria femorale 
che nel giorno diciotto, vigesimo, vigesimo 
primo, rarissime volte, o giammai prima del 
cleciraoquarlo giorno dall'operazione; men¬ 
tre egli è nolo che l’allacciatura praticata 
alla medesima arteria nella consueta manie¬ 
ra, lascia presa il più delle volte fra il set¬ 
timo, e decimo giorno dall’operazione, epo¬ 
ca nella quale generalmente i chirurgi si ten¬ 
gono in guardia per la tema dell'emorragia 
secondaria. Se, come ho detto disopra, per 
evitare questo gravissimo accidente,egli è ne¬ 
cessario che il processo ulcerativo dell’arte¬ 
ria nel luogo della pressione fatta dall’allac¬ 
ciatura succeda dopo che il processo adesivo 
sia perfettamente compito, egli è evidente 


che la prima maniera d’allacciatura , sicco¬ 
me quella che più larda ad abbandonare Par¬ 
teria, favorirà più che l'altra la perfetta ade¬ 
sione, e l'obliterazione dell’arteria stessa, ed 
allontanerà quindi più efficacemente che l'al¬ 
tra il pericolo della emorragia secondaria. 
Questo mezzo di prevenire l’emorragia se¬ 
condaria , giova qui di rimarcare, non è 
punto nuovo. L’interposizione d’una coni- 
presselta fra l’arteria, e l’allacciatura pria 
di stringere il nodo, si praticava già da¬ 
gli antichi chirurgi, specialmente italiani. 
Tutti hanno insegnato questo precetto rela¬ 
tivo alla legatura delle arterie, principal¬ 
mente di grosso calibro, nè so il perchè una 
sì giudiziosa, ed utile pratica sia siala abban¬ 
donata. Lo stesso. Eistero ( 3 ) ne parla dif¬ 
fusamente. Ne fa menzione anche il Ber- 
trandi nel suo Trat. delle operazioni. T. III. 
p. 195. Nè, a mio parere, s’intende perchè 
il Deschamps ( 4 ) riguardi questa pratica co¬ 
me inutile, e danuosa, mentre egli trova op¬ 
portuno, ed utile l’interporre fra il nastrino 
e l’arteria da legarsi la piastrella metallica 
del suo Psesse-artére. 

§. 29. Aezio ( 5 ), dopo legata in due luo¬ 
ghi l’arteria brachiale in poca distanza l’uno 
dall’altro, troncava l’arteria stessa fra le due 
legature, Celso pure (6) aveva fallo menzio¬ 
ne di questa pratica, la quale nei tempi da 
noi meno remoti fu eseguita da molli chi¬ 
rurgi, fra i quali il Severino, il Gouey , 
ed altri, che tralascio di nominare; indi ab¬ 
bandonala da tutti i buoni pratici (7). Pre¬ 
sentemente Giovanni Bell (8), e Moonoir (9) 
si mostrano inclinali a richiamare in uso 
codesto metodo di legare le grosse arterie, 
ossia d’ultimare l’operazione colla completa 
recisione delle medesime arterie fra le due 
legature, nella persuasione in cui essi sono 


(1) Medicai observ. and. Inquir. Voi. III. pag. 10S. 

(2) Medicai Facts ond observ. voi. V. pag. G. 

( 3 ) Institut. Chirurg. T. I. pag. 269. 

( 4 ) Loc. cit. pag. 35 . 

( 5 ) Ved. Cap. XI. §. 21. 

(G) De medicina Lib. V. Cap. 16. 

(7) Eistero. Instit. Chirurg. T. I. pag. 270. C alisei. Principia System. Chirurg. 
T. I. §. o'iG. Arteriam inter vincula mediani discindere oh extremorurn retractionern 
nocuum et superfuum merito habetur. 

(8) Discourses on thè nature and cure of TVounds. 

(9) Mém . Physiol. et Pratique sur V aneurisme , et sur la ligature des artèrcs. 



«Iella efficacia ili questo mezzo, onde pre¬ 
venire l’emorragia secondaria. Mounoir. as-> 
serisce, che la tonaca muscolare delle arte¬ 
rie è fornita di fibre non solo circolari , ma 
anco longitudinali, e piace al medesimo di 
valutare a sei linee la retrazione muscolare 
delle arterie, e ad altre sei la retrazione 
dipendente dalla elasticità delle arterie me¬ 
desime. Non so veramente se alcuno abbia 
sin'ora dimostrato nella tonaca muscolare, 
ovvero nella tonaca intima delle arterie, co¬ 
me pretese il Van-Swieten , l’esistenza delle 
fibre longitudinali; ma so bene, che per rom¬ 
pere l’arteria femorale si richiede il peso di 
otto libbre almeno. Difficilmente alcuno, die¬ 
tro una semplice asserzione, o teoria, si per¬ 
suaderà, che l’azione delle fibre longitudi¬ 
nali della tonaca muscolare dell’arteria fe¬ 
morale, comunque messa in guoco dalla irri¬ 
tazione prodotta dalla legatura , arrivi giam¬ 
mai ad esercitare una forza di retrazione 
equivalente ad olio libbre di peso. I successi 
ottenuti da Mounoir nella volpe, e sul brac¬ 
cio d’un uomo non sono abbastanza soddi¬ 
sfacenti per provare, ohe codesto troncamento 
dell’arteria fra le due legature è un me*zzo 
sicuro, ed esclusivo di ogni altro, onde pre¬ 
venire l’emorragia secondaria; poiché si può 
riportare un numero assai maggiore di fatti, 
dai quali risulta, che l’arteria femorale, e 
brachiale sono stale legale nella maniera co¬ 
mune, senza che sia accaduta emorragia se - 
condaria. Per provare il suo assunto Mou- 
noir doveva insliture degli sperimenti com¬ 
parativi in parità di circostanze, di malattie, 
di soggetti (i); su di che io posso assicura¬ 
re; che in due casi, nei quali fu instituita 
l’allacciatura col metodo di Mounoir, ossia 
d’AEzio, da due chirurgi italiani celebri per 
dottrina, e pratica abilità, in ambedue è suc¬ 
ceduta l’emorragia secondaria. Nel caso an¬ 
cora che codesti pretesi buoni successi del 
metodo d’AEzio fossero costanti, sarebbe da 
esaminarsi, se essi dipendessero meno dalla 
impedita, o delusa forza di retrazione delle 
arterie per via del troncamento, che dalla 
somma diligenza, che deve necessariamente 
impiegare il chirurgo facendo questa opera¬ 
zione, nello spogliare accoratamente l’arteria 

(1) Vacca ' 1 loc. cit. pag. ^o. 

( 2 ) Ragguaglio del metodo d' IIuxteh, 
Scarpa Voi.. IH. 


dal tessuto cellulare, e dalle parli che la 
circondano, pria di legarla a nudo, come si 
fa precisamente dopo le amputazioni, nelle 
quali si tira a se l’arteria sola, e si stringe 
nel grado confacente alla sua grossezza, e 
densità; le quali cose sono appunto quelle, 
che assai spesso in occasione di legatura «l’ar¬ 
teria per motivo d’aneurisma sono omesse, 
o negligentate. Nel metodo di legare le grosse 
arterie, che io propongo di richiamare in 
uso, non solo si praticano tutte le anzidette 
diligenze, segnatamente quella di snudare' 
diligentemente l’arteria, come faceva Aezto, 
ma ancora, me<Iiante l’interposizione fra il 
nodo, e l’arteria del cilindretto di tela, si 
garantisce l’arteria dallo stringimento circo¬ 
lare , che io riguardo come un articolo im¬ 
portantissimo da adempirsi, e dall’eccesso al¬ 
tresì di pressione sulle tonache proprie di 
essa, che può indurre la lacerazione, o la 
mortificazione «ielle tonache della mclesiraa 
arteria legata, pria che ne sia succeduto il 
coalito, c roblilerazione. E poiché il me¬ 
todo «la me indicato inchiuderebbe uno «lei 
principali vantaggi che risultano da quello 
«I’Aezio; cioè di mettere perfettamente a 
nudo l’arteria, e che io posso addurre un 
numero considerevole di falli , e questi com¬ 
parativi, in favore di codesto metodo, come 
capace «li prevenire l’emorragia secondaria , 
mi pare che nello stato attuale di queste 
cose si debba dare la preferenza al sopra <le- 
scrilto metodo «li legare le grosse arterie col¬ 
l’interposizione del cilindretto, in confronto 
di quello della legatura circolare , e della 
recisione dell'arteria fra le due legature, i 
vantaggi della quale ultima maniera di pre¬ 
venire l’emorragia secondaria , non sono 
ancora provati in una maniera soddisfacente, 
nè dalla teoria, nè dalla pratica. 

§. 3 o. Per ciò che riguarda il mantenere 
leggermente scostate le labbra della ferita 
dopo la legatura dell’arteria femorale super¬ 
ficiale, e fino a tanto che dal fondo dell’ul¬ 
cera venga espulsa l’allacciatura , l’utilità «li 
questo piano curativo è comprovatà tanto dalle 
spiacevoli conseguenze che n’ebbe I’Hunter 
ne’suoi primi tentativi (2), quando curò la 
ferita per prima intenzione, quanto dai van- 
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taggi che esso ne trasse seguendo una ma¬ 
niera di trattamento locale del tutto oppo¬ 
sta alla prima. Per tener scostate le labbra 
dell’ulcera, non intendo «li empire forzata¬ 
mente l’ulcera stessa di fìlaccie , ma soltanto 
d’interporre con piacevolezza fra i margiui 
dell’ulcera una faldella spalmata d’unguento 
semplice, affinchè le labbra di essa non si 
ravvicinino «li troppo, e molto meno che 
prendino aderenza fra di loro, ed ostino al¬ 
l’uscita dell’allacciatura , e delle ruarcie. 
Questo precetto poi non è, propriamente 
parlando, che la regola generale, adottala da 
tulli i buoni pratici in occasione di trattare 
ulcere, che per la loro situazione, e profon¬ 
dità, e per la presenza nel fondo di esse «li 
corpi stranieri, possono venir complicate da 
congestioni flemmonose, da infiltrazioni pu¬ 
rulente sotto le aponevrosi, e negli interstizi 
dei muscoli, ogni qual volta vengano chiuse 
prematuramente. Home (i), non ostante i 
risultati contrari avuti dal suo maestro, per¬ 
siste non pertanto nel parere, che dopo la 
legatura dell’arteria femorale convenga cu¬ 
rare la ferita per prima intenzione. Ma i 
fatti da esso medesimo riportali sono in op¬ 
posizione colla sua dottrina. Imperciocché dei 
quattro malati, dei quali egli ha riferito la 
storia, nei due primi la guarigione veramente 
si è effettuata per prima intenzione; ma nel 
terzo, al cadere della legatura, uscì dalla 
ferita una quantità considerevole «li marcie, 
che continuò per lungo tempo, ed obbligò 
a fare una fasciatura compressiva per ostare 
all’infiltramento. Nel quarto malato poi la 
legatura rimase così strettamente inzeppala, 
e stretta fra le carni del fondo della ferita , 
che non potè essere estratta che un mese 
circa dopo dell’operazione. 

§. 3 i. L’aneurisma «lei garello, special¬ 
mente circonscritto , prodotto da ferita del¬ 
l’arteria poplitea, siccome da puntura «li 
sciabola, «li spa»la , di coltello, «li bajonetta, 
«la arma da fuoco, essendosi già chiusa, e 
cicatrizzata la ferita esteriore, si cura radi¬ 
calmente col nuovo metodo, ossia colla le¬ 
gatura dell’ arteria femorale superficiale , 
siccome fassi «li quello che formasi per in¬ 


terna cagioue. Se l'aneurisma della piegatura 
del braccio fatto da puntura di lancetta può 
essere curato radicalmente mediante la le»a- 
tura dell’arteria omerale sopra delFaneuri- 
sma, lasciando intatto il sacco aneurismatico, 
come è stato fatto da Anelio, e da Mirault, 
non avvi motivo di dubitare, che lo stesso 
buon effetto non debba succedere dopo la 
legatura dell’arteria femorale per la guari¬ 
gione dell’aneurisma del garello prodotto da 
puntura, o ferita dell’arteria poplitea. Im¬ 
perciocché, sia che il sangue siasi effuso nel 
poplile per lacerazione, o per corrosione, 
ovvero per ferita dell’arteria poplitea, l’es¬ 
senza della malattia è la stessa; che anzi nel 
caso di ferita, prescindendo dalla soluzione 
«li continuità prodotta dallo strumento feri¬ 
tore, il chirurgo ha tutta la sicurezza, che 
le tonache proprie dell’arteria poplitea non 
sono in alcun modo disorganizzale per alcun 
tratto sopra, e sotto del luogo dell’offesa, 
siccome vi sono grandi molivi di dubitare 
che ciò abbia luogo, quando l’aneurisma 
popliteo è occasionalo da interne non mani¬ 
feste cagioni. E per rapporto all’antico me¬ 
todo operativo, non è da lusingarsi, che es¬ 
sendo prodotto l’aneurisma del garello da 
puntura, o ferita dell’arteria poplitea, siano 
perciò minori le difficoltà, alle quali va in¬ 
contro il chirurgo incidendo, come si faceva 
per l’addietro, il sacco aneurismatico, col¬ 
l'Intenzione «li legare l’arteria nel fondo del 
medesimo sacco. L’osservazione, e la spe¬ 
ranza hanno dimostrato, che in qualunque 
maniera d’aneurisma del garello, sono sem¬ 
pre le stesse codeste difficoltà (2) dipendenti 
dalla profondità, ed angustia «lei luogo, dallo 
squarcio che convien fare nel poplite, dal 
mal trattamento del nervo ischiadico, e ti¬ 
biale, dalla difficile impresa di legare accu¬ 
ratamente e stringere nel grado conveniente 
l’arteria poplitea in quella profondità sopra 
e sotto del luogo della ferita, dal pericolo 
finalmente «li tagliare, o «li comprendere 
nelle legature una, o più delle arterie arti¬ 
colari inferiori , e dalla vastità della piaga 
che rimane da curare; difficolta tutte, e pe¬ 
ricoli gravissimi, che si possono evitare me- 


(1) Transaction of a Society for iheirnprovcme.it of med. and. chirurg. Knowledgt 

Tom. II. , 

(2) Desco. tu rs hoc. cit. pag 25 . Blessurc de l artere pophtee. 


dianle una semplice, c spellila operazione, 
qual è quella della legalura dell* arteria fe¬ 
morale poco sopra della mela della coscia. 

§. 32 . Nel caso d’aneurisma popliteo assai 
■voluminoso, ed inveteralo, e vicino a cre¬ 
pare, in soggetto d’età piuttosto avanzata, 
con grande tumidezza, e edemazia , e poca 
sensibilità della gamba, e piede sottoposto, 
con dolori acerbi nel luogo del tumore, con 
fondati sospetti di corrosione della faccia po¬ 
steriore, ed inferiore, non che dei capi del 
femore, e della tibia, con assottigliamento del 
sacco aneurismatico, e dei tegumenti, e mi¬ 
naccia di vicina rottura, le circostanze sono 
tali, che la guarigione non si può effettuare 
nè coll’antico, nè col nuovo metodo opera¬ 
tivo. Sgraziatamente la sperienza ci ha di¬ 
mostrato, che la stessa amputazione del fe¬ 
more, sempre di un esito incerto, lo è più 
che mai allorché è eseguila per motivo d a- 
neurisma popliteo; su di che, fuori del fatto 
sgraziatamente troppo spesso confermalo dalla 
sperienza, non avvi una ragione, o spiega¬ 
zione plausibile da addurre. Questa combi¬ 
nazione di cose mette il malato in un im¬ 
minente pericolo di perdere la vita , ed il 
chirurgo nella più grande perplessità sul par¬ 
tito che deve prendere. Penchienati opi¬ 
na (i) che in questo estremo caso sarebbe 
meno svantaggioso l’amputare la gamba che 
la coscia; ma sin’ora la chirurgia è mancante 
di fatti, i quali confermino la giustezza, e 
l’utilità di questa dottrina. Io inclino a cre¬ 
dere, che in luogo d’amputare la gamba fosse 
più utile in questo caso la disarticolazione 
della gamba nel ginocchio. Primieramente 
perchè, da quanto ci ha insegnato I’Ildano, 
ed indi il Brasdor (2), e da ciò, che io ho 
avuto più volle occasione di osservare, le di¬ 
sarticolazioni vanno meno soggette che le am¬ 
putazioni a sintomi consecutivi gravissimi; 
in secondo luogo, perchè nel fare la disarti¬ 
colazione del ginocchio, arrovesciando in su 
la rotella, incidendo i legamenti laterali , e 
crociati , e discendendo posteriormente col 
tagliente verso la sura, si vuota il sacco aneu¬ 
rismatico in maniera, che per di là si può 


G09 

allacciare l’arteria popùlea tanto in alto, 
quanto la sede della crepatura il richiede. Nè 
temerei grandemente in questo caso lo stalo 
di corrosione in cui d’ordinario si trova la 
faccia posteriore, ed inferiore dell’asso del 
femore; poiché, propriamente parlando, non 
è questa lina carie, ma piuttosto un eccesso, 
per così dire , d’assorbimento della sostanza 
ossea, occasionato dalla gagliarda pressione 
che il sacco aneurismatico, ed i grumi in 
esso contenuti esercitavano contro le ossa ; 
tolta la quale pressione, v’è tutto a credere, 
che la sostanza ossea sia per riprendere ab¬ 
bastanza di vitalità nel luogo della corrosio¬ 
ne , per assumere il processo della granula¬ 
zione, e della coesione colle parti molli che 
circondano il moncone. Ciò che nei casi di 
vasti, ed inveterali aneurismi sarebbe più 
da temersi, si è lo stato di disorganizzazione 
steatomatosa , ulcerosa , terrosa delle tona¬ 
che dell’arteria poplitea nel cavo del garet- 
lo, ed a notabile distanza ancora sopra del 
luogo della crepatura, per cui la legatura 
falla nel popi ite riuscirebbe infruttuosa; avu¬ 
to riguardo al quale incidente, egli sarebbe 
un articolo da discutersi, se, pria di disarti¬ 
colare la gamba nel ginocchio, convenisse 
piuttosto legare l’arteria femorale superfi¬ 
ciale nel terzo superiore della coscia, che nel 
poplile. Nelle scabrose circostanze delle quali 
si parla, ritenuto come provalo il quasi co¬ 
stante infelice successo in simili casi del¬ 
l’amputazione della coscia, non esiterei un 
momento ad adottare il piano operativo ora 
indicato; quello cioè di preferire la disarti¬ 
colazione nel ginocchio all’amputazione del 
femore, e di premettere alla disarticolazione 
della gamba nel ginocchio la legatura del- 
l’arteria femorale superficiale nel terzo su¬ 
periore della coscia. Egli è fuori di dubbio, 
che operando in questo modo, il chirurgo 
avrebbe la più grande probabilità di legare 
non solo speditamente l’arteria femorale, ma 
ancora di allacciarla nel luogo, ove le tona¬ 
che della medesima arteria fossero sane, ed 
in islalo di subire l’infiammazione adesiva. 
Oltre di ciò, fatta la disarticolazione della 


(1) Meni , de l'Acad. li. de Turin , An. 1784. 17' 5 . 

(2) Mém de l'Acad. lì. de Chirurgie T. V. Le danger de /’ amputatici est en rat 
son de la guantite branchie, de la surf ace de la piale, de la nature des parties con 
pées , et des accidens qui peuvent suwre /’ operation. 
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gamba., non sarebbe il chùurgo nella neces¬ 
sità di cercare, talvolta con stento, l’arteria 
poplilea nel più alto recesso «lei cavo del 
poplite con obbligo fors 1 anco di fendere la 
lunga porzione deir adduttore grande, onde 
farsi strada a legare 1’arteria poplilea nel 
luogo, ove le tonache «Iella medesima arteria 
non partecipassero alla disorganizzazione che 
suol produrre 1 ’ aneurisma. Gli Arabi medici 
legavano l’arteria omerale in vicinanza del¬ 
l’ascella pria di passare all’incisione dell’a¬ 
neurisma della piegatura del gomito, e non 
pertanto il cavo del tumore sanguigno pas¬ 
sava regolarmente alla suppurazione,alla gra¬ 
nulazione, ed alla cicatrice, senza altresì che 
ne venisse notabilmente alterata la circola¬ 
zione, e la vita nel restante del braccio ope¬ 
rato. Non v’è motivo per credere, che la 
stessa cosa non sia per succedere riguardo al 
moncone dopo la disarticolazione della gamba 
nel ginocchio, quantunque sia stata previa¬ 
mente legala l’arteria femorale superficiale 
nel terzo superiore della coscia. Si possono 
addurre degli esempj, e dei fatti in confer¬ 
ma di questa asserzione. Il chirurgo Astro- 
bus (i) riferisce il seguente caso. Ad un uo¬ 
mo in seguito di una febbre maligna si mor¬ 
tificò un piede. Mediante l’uso della cortec¬ 
cia, e d’altri appropriali rimedj la gangrena 
si limitò, e si separò due pollici sopra dei 
maleoli. Malgrado ciò fu giudicato espediente 
di amputare la gamba a quest’uomo nel luo¬ 
go consueto sotto del ginocchio. Fatta la re¬ 
cisione; e rilasciato il torcolare, non uscì una 
goccia Ji sangue dai grossi tronchi arteriosi, 
nè si potè sentire che quei tronchi pulsas¬ 
sero in alcun punto. Ciò nonostante il quarto 
giorno dopo l’operazione la piaga del mon¬ 
cone fu trovata in buona suppurazione, cui 
succedette la cicatrice, come nei casi con¬ 
sueti. Wilmer (2) scrive d’aver osservato un 
caso simile al precedente in un uomo, nel 
quale, tanto nell’atto dell’amputazione, «he 
dopo, non uscì sangue dai grossi tronchi ar¬ 
teriosi, e nel quale non pertanto il montone 
suppurò, e si cicatrizzò senza interruzione; 
dal che deduce opportunamente l’ora citato 
autore, che in ambedue questi casi i soli vasi 


collaterali hanno avuto forza sufficiente di 
promuovere la suppurazione, e la cicatrice 
della piaga del moncone, e nel primo caso 
anco ad una considerevole distanza sotto del 
luogo dell’ostacolo, o della obliterazione del 
tronco principale arterioso dell'arto inferio¬ 
re. Nel caso adunque d’aneurisma popliteo 
inveterato, vicino a crepare, e complicato da 
lutti gli incomodi sopra accennati, a motivo 
dei quali l’intero arlo inferiore non è con¬ 
servabile nè coll’antico, nè col nuovo me¬ 
todo operativo, se, in luogo dell’amputazione 
della coscia, si vorrà dare, come pare che si 
debba, la preferenza alla disarticolazione della 
gamba nel ginocchio, ovvero all’amputazione 
sotto del ginocchio, la legatura dell’arteria 
femorale superficiale nel terzo superiore della 
coscia, oltreché verrà instituita nella parte 
sana dell’arteria, non impedirà punto, pur¬ 
ché i vasi collaterali abbiano forza sufficiente 
di promuovere la suppurazione, la granula¬ 
zione, e la cicatrice del moncone. Se poi 
nelle circostanze delle quali si tratta, esclusa 
onninamente l’amputazione del femore, ed 
adottata la massima di allacciare l’arteria fe¬ 
morale superficiale nel terzo superiore della 
coscia, gioverà piuttosto amputare la gamba 
sotto del ginocchio, che eseguire la disarti¬ 
colazione della medesima nel ginocchio stes¬ 
so, ciò verrà determinalo dalle osservazioni, 
e dalla sperienza. Del resto è stalo rimarca¬ 
to ( 3 ), che in qualche caso, dopo l’opera¬ 
zione Hunferiana, la mortificazione ha preso 
una, o più difa «lei piede; ma che questa 
poi si è limitata alle sole dila. Codesto acci¬ 
dente , per quanto è a mia notizia, è assai 
raro, e probabilmente non ha luogo che in 
qualche individuo avanzato in età, o estre¬ 
mamente debole, e malaticcio. In ogni modo, 
quando ciò talvolta accadesse in alruno di 
rodesti individui spossali di forze, il malato 
potrà a giusto titolo consolarsi d’essere gua¬ 
rito dell’aneurisma popliteo col solo sagri- 
ficio d’uno, o più dila ilei piede, avendo 
evitato di sottoporsi alla dolorosa, e perico¬ 
losa incisione del poplite, ed alle lunghe 
suppurazioni , e guasti che indi ne deri¬ 
vano. 


(1) Med. Observ. and Inquiries voi . II. pag. i 52 . 

( 2 3 ) Cases and Remarks in Surgery pag. iqS. 

( 3 ) D esc// .nirs. Loc. cit. pag. w\. 


CAPO X. 

Della cura dell ' 1 2 aneurisma femorale. 

§. I. L’aneurisma che si forma nel trailo 
che percorre l’arteria femorale, superficiale 
ora occupa il lerzo inferiore, ora la parte ili 
mezzo, ora la sommila del lato interno della 
coscia, e talvolta nasce in molta vicinanza 
dell’arco crurale. È occasionato codesto ma¬ 
lore soventemente da ferita dell’arteria fe¬ 
morale superficiale indotta da strumento pun¬ 
gente e tagliente, o da colpo d’arma da fuo¬ 
co; talvolta, del pari che l’aneurisma popli- 
teo, trae origine da lenta morbosa interna 
cagione, siccome da congenita parziale lassila 
dell’arteria, o da steatomalosa, ulcerosa, ter¬ 
rosa disorganizzazione di qualche porzione di 
tutto il tratto dell’arteria anzidetla, per cui, 
alla sopravvenienza d’ accidentale percussione 
o stiratura violenta, crepa in quel luogo 
l’arteria, ed indi ne nasce l’effusione di san¬ 
gue intorno di essa, e l’aneurisma. In un 
caso da me osservato la causa occasionale del- 
T aneurisma femorale fu uno sforzo violento, 
che il malato eseguì per liberarsi da un dolo¬ 
roso granchio del polpaccio della gamba del 
medesimo lato (i). 

§• 2. Se, come è stato dimostralo, l’allac¬ 
ciatura dell’arteria omerale cura radicalmen¬ 
te l’aneurisma della piegatura del braccio, 
e l’otturamento, ed obliterazione dell’ arteria 
femorale superficiale nel terzo superiore della 
coscia è bastante ad effettuare la cura radi¬ 
catila dell’aneurisma poplileo, senza che 
quindi ne venga impedita la circolazione, o 
diminuita la vita nella gamba, e piede sotto¬ 
posto, non vi sarà, credo, alcuno, il quale esi¬ 
terà un momenlo a persuadersi, che questo 
stesso espediente, la legatura dell’arteria fe¬ 
morale superficiale sopra della sede della cre¬ 
patura di quest’arteria nella coscia, possa es¬ 
sere un mezzo del pari efficace che nel caso di 
aneurisma poplileo, ed anco più certo ne’suoi 
effetti, per guarire radicalmente l’aneurisma 
femorale, senza intercettare la circolazione, 
o togliere la vita alla gamba sottoposta; sia 
che l’aneurisma occupi il terzo inferiore, la 
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metà, o la sommità del femore. Imperciocché , 
se fra le circostanze che assicurano il buon 
esito della cura radicale dell’aneurisma po¬ 
puleo una delle principali si è quélla della 
integrità, e meabilità di tutte, o della mag¬ 
gior parte, segnatamente delle inferiori ar¬ 
terie articolari «lei ginocchio, certamente que¬ 
sta favorevole circostanza non mancherà mai 
di trovarsi nel caso d’aneurisma femorale; 
poiché la sede del tumore è al disopra del 
cavo del garello, e tanto in allo, che il sacco 
aneurismatico non può in alcun modo com¬ 
primere, o interessare alcuna delle arterie ar¬ 
ticolari anaslornoliche del poplite, e meno 
ancora le inferiori (\i questo ordine d’arte¬ 
rie del garetlo. Poco importa, che il tronco 
della femorale superficiale divenga impervio 
al disotto della legatura, e si cambi in lega¬ 
mento. Imperciocché per la conservazione 
della circolazione e della vita nella gamha 
e piede corrispondente, basta che i rami 
collaterali che si spicciano dalla femorale 
superficiale sopra della legatura, combinati 
con quelli della femorale profonda comu¬ 
nichino colle arterie articolari ricorrenti 
del poplite; lo chè in simili casi non è giam¬ 
mai impedito. 

§. 3 . Per quanto io so, la prima osserva¬ 
zione di questo genere, di cui si fa men¬ 
zione nei fasti della chirurgia, si è quella 
riportata da M. A. Severino (2), dalla quale 
risulta, che in occasione d’ aneurisma della 
coscia, otto dita trasverse sotto dell’inguine, 
occasionato da colpo di fucile, l’arteria fe¬ 
morale fu legata sopra e sotto della rottura 
col più felice successo. Imperciocché non solo 
per questo mezzo, come riporla il Severino, 
fu conservata al maialo la vita, ma altresì 
la facoltà di servirsi dell’arto inferiore ope¬ 
rato, come faceva del sano. Per verità non 
si può bastantemente lodare il nobile ardire 
di M. A. Severino nel legare che fece l’ar¬ 
teria femorale in quella occasione, nella quale 
tutti gli astanti medici erano di contrario 
parere, eccettuato certo Giovanni Trullo; 
e più ancora perchè si opponeva a ciò fare 
l’autorità di Galeno ( 3 ), il quale, parlando 


(1) Osserv. V. 

(2) Chirurgiae efficacis. Part. IT. Enn. amatoria. 

. j e USU P art *' um hb' Hi* Gap. IX. Arteria namque insigni eantm quae illic s 
ln femore, statutae sunt vulnerata, nullo pachi servalur . - - 





del femore , aveva pronunciato, che non si 
poteva salvare alcuno, cui la grande arteria 
della coscia fosse stala ferita. Ella è poi sin¬ 
goiar cosa, come, sin quasi ai giorni nostri, 
la guarigione di cui parla M. A. Severino 
sia stata riguardata da taluni come prodigio¬ 
sa, e da altri come riferibile soltanto ad una 
particolare conformazione (i) del soggetto da 
esso operalo, nel quale venne supposto, che 
l’arteria femorale superficiale fosse in dop¬ 
pio, o divisa in due, come talvolta si trova 
nell 1 2 3 omero l’arteria brachiale divisa mollo 
in alto, e nella stessa ascella, in arteria ra¬ 
diale, ed ulnare. E duoimi grandemente di 
dover nominare fra questi il mio maestro 
Morgagni (2), il quale riguardò egli pure 
tutto questo affare come un problema di dif¬ 
ficile spiegazione, qualora non fosse ammessa 
la possibilità nel soggetto operalo da Seve¬ 
rino della doppia arteria femorale superfi¬ 
ciale; lo chè dee fare tanto più di meravi¬ 
glia, quanto che si sa, che nel tempo in cui 
il Morgagni scriveva su di ciò, erano sotto 
gli occhi di lutti le tavole deH’HALLER rap¬ 
presentanti l’angiologia degli arti inferiori, 
ed insiememente le anastomosi fra i rami 
della femorale superficiale , e profonda colle 
arterie articolari ricorrenti del poplile. 

§. 4* qualunque causa sia prodotto l’a¬ 
neurisma femorale, cioè da ferita , da lace¬ 
razione, ovvero da disorganizzazione steato- 
matosa , ulcerosa , terrosa con corrosione e 
crepatura delle tonache proprie di alcun 
tratto dell’arteria femorale superficiale; poi¬ 
ché, tanto nell’uno, che nell’altro caso, la 
causa prossima dell’aneurisma è la stessa, cioè 
la rottura dell’arteria, e quindi l’effusione 
del sangue nel tessuto cellulare ad essa arte- 
ria circomposlo , l’indicazione curativa in 
tutte le circostanze non potrà essere che la 
stessa, vale a dire, l’obliterazione dell’arte¬ 
ria femorale superficiale sopra e sotto del 
luogo ove essa arteria è stata ferita, lacerata, 
o corrosa. Ho fallo rimarcare ( 3 ), che laneu- 
risma, il quale per qualunque delle indicale 


cagioni formasi nel terzo inferiore, o nella 
metà «Iella coscia, il più delle volle diviene 
in breve tempo diffuso , mentre quello che 
si fa nella sommità della coscia, e sino alla 
distanza d’otto dila traverse sotto dell arco 
crurale, si mantiene per lungo tempo cir¬ 
conscritto. Codesta diversità di forma , d’e¬ 
stensione, e di celerilà d’incremento fra l’a¬ 
neurisma inferiore e superiore della coscia 
«lipende , come ho detto, da ciò che 1’ infe¬ 
riore aneurisma non è coperto che da una 
sottile tela aponevrolica del fascialata, da un 
tessuto cellulare floscio, il quale non oppone 
che una debole resistenza al sangue, che per 
la sua copia, e peso, e per la declività del 
luogo si fa strada fra i muscoli secondo e 
terzo adduttore alla faccia posteriore della 
coscia, mentre al contrario l’aneurisma che 
nasce nella sommità della coscia , ed in vi¬ 
cinanza «lell’arco crurale appoggia sopra uno 
strato di cellulare fitto, ed è ricoperto ante¬ 
riormente dalla porzione d’aponevrosi com¬ 
patta, che il fascialata spande sull’inguine, e 
sull’arco crurale, per cui il sangue evasato 
non potendo facilmente approfondarsi fra i 
muscoli della sommità del femore, nè spin¬ 
gere in fuori i tegumenti, forma d’ordinario 
in questo luogo uu tumore pulsante circon- 
scritto , e spesso ancora stazionario per lungo 
tempo. 

§. 5 . Dei due mezzi che la chirurgia pos¬ 
sedè per la cura radicaliva dell’ aneurisma , 
la compressione cioè e la legatura, il primo 
rimane del tutto escluso in occasione d’ a- 
neurisma femorale, come costantemente, o 
almeno il più delle volte, inutile e dannoso. 
L’arteria femorale superficiale non è po¬ 
stala direttamente contro l’osso del femore, 
come lo è l’arteria poplitea, sicché possa es¬ 
sere bastantemente e costantemente compressa 
contro quest’osso. La direzione che conver¬ 
rebbe dare alla forza premente sarebbe dal¬ 
l’interno verso l’esterno della coscia, assog¬ 
gettando a un tempo stesso i corpi dei mu¬ 
scoli adduttori del femore; lo chè non è lol- 


(1) Eistero. De arteriae cruralis cui nere peritosissimo feliciter sanato Dis¬ 
sero §. ri. Imo si forte non nisi unicus arteriae crurali f truncus hoc in Jemore 
adessct , sicut saepe observari solet , subinde ne hgatuta qui de ni arte/lae uesae a 

nanduni hoc malurn sufficere. 

(2) De sed. et causis morb. Epist. D. art. 12. 

( 3 ) Cap. VI- §. 3 i. 



leralo dal maialo. E non polendo ollenere 
che la compressione arrivi a far obliterare 
l’arteria, la pressione non può che essere un 
mezzo inutile, o dannoso; sì perchè , senza 
produrre il fine per cui si applica, ammor¬ 
ti rebbe la cute, e lo stesso sacco aneurisma¬ 
tico, come perchè darebbe occasione che l’a- 
neurisraa circonscritto che fosse si facesse 
diffuso , e che il sangue evasalo si facesse 
strada fra i muscoli adduttori alla faccia po¬ 
steriore della coscia con guasto grande del 
tessuto cellulare , che lega insieme queste 
parti, e con offesa dello stesso grosso nervo 
ischiadico. L’ aneurisma poi della sommità 
della coscia esclude «lei pari onninamente la 
compressione; perchè lo strato celluloso su 
cui appoggia l’arteria femorale, ancorché fit¬ 
to, c compatto, non è bastante ad offrire una 
sufficiente resistenza alla forza premente, sic¬ 
ché le due opposte pareli dell’arteria si man¬ 
tengano a perfetto e stretto contatto; come 
perchè sarebbe svantaggioso per la circola¬ 
zione, e la vita della gamba sottoposta, se, 
senza necessità, la compressione fosse por¬ 
tata in alto, ed insti! ni la contro il ramo del 
pube all’uscita della femorale sotto dell’arco 
crurale, e sopra dell’origine della femorale 
profonda. Per la qual cosa il solo, e vera¬ 
mente sicuro espediente che rimane al chi¬ 
rurgo per la cura radicati va dell’aneurisma 
femorale si è la legatura dell’arteria femo¬ 
rale superficiale. Questa operazione, la quale 
è precisamente la stessa che io ho descritta 
nel capo antecedente , quanto più presto è 
praticata dopo la comparsa dell’aneurisma, 
tanto più riesce felicemente; poiché egli è 
manifesto, che quanto più l’aneurisma è 
picciolo, circonscritto , e recente, tanto mi¬ 
nore è lo stato d’atonia del circomposlo 
tessuto cellulare, più celere l’assorbimento del 
grumoso sangue, e più pronta la scomparsa 
del tumore. r i 

§. 6. Che il metodo hunleriano, o vogliam 
dire d’ANELio, sia applicabile con buon suc¬ 
cesso alla cura radica ti va dell’aneurisma fe¬ 
morale, la cosa è provata tanto dalla noto- 
mia, che da quei stessi fatti che attestano il 
buon esito della cura dell’aneurisma popliteo 
mediante la legatura dell’arteria femorale nel 
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terzo superiore della coscia. Ciò non pertanto 
riporterò alcune osservazioni, le quali servi¬ 
ranno a confermare maggiormente questa 
verità. « Cauzat (i) uomo di 5 o armi , fab¬ 
bricatore di corda, si vidde comparire sulla 
parte superiore, ed anteriore della coscia si¬ 
nistra un turaoretlo della grossezza di una 
nocciuola. Codesto tumorello, allorché il ma¬ 
lato fu visitato per la prima volta dal chi¬ 
rurgo La coste, cioè un mese e mezzo dopo 
la sua comparsa , era della grossezza di un 
picciol uovo, ed accompagnalo da tuli i i se¬ 
gni che caratterizzano un aneurisma. Fu at¬ 
tribuito questo male al mercurio, preso in 
troppo grande quantità , ed a differenti in¬ 
tervalli. Furono accusati i granchi, dai quali 
il malato era stalo spesso molestato, e più 
di lutto il molo violento per motivo di me¬ 
stiere. I rapidi progressi del tumore deter¬ 
minarono il chirurgo Lacoste all’operazione 
della legatura dell'arteria femorale sopra della 
sede dell’aneurisma. Scoperta quindi l’arte¬ 
ria femorale, passò egli dietro di essa due 
nastrini, che collocò uno vieino all’altro. 
Strinse il nastrino inferiore, che non mollo 
dopo si rilasciò , ed obbligò a serrare il su¬ 
periore. Nel decimo giorno dall’operazione 
comparve l’emorragia, la quale si conobbe che 
dipendeva dalla vena femorale, che era rimasta 
compresa, e recisa dal nastrino , la quale 
emorragia perciò fu con facilità arrestata. 
Dopo di ciò non ebbe luogo alcun accidente 
di rimarco, ed il maialo fu risanalo nel corso 
di 5 ? giorni. L’aneurisma femorale subito 
dopo l’allacciatura fatta col nastrino superiore 
divenne molle, ed indolente; indi diminuì 
gradatamente «li volume, e cinque mesi dopo 
l’operazione è stato trovalo ridotto all’ottava 
parie della grossezza che aveva prima. Il 
malato dopo la cura non ebbe bisogno d’ap¬ 
poggio per camminare. « 

•» Carlhy artigiano di anni 3 ^ (2) entrò 
nello spedale il giorno 20 luglio 1794 per 
essere curato di un aneurisma femorale. L’in¬ 
fermo nove mesi prima s’ era accorto, che 
gli era nato un tumoretto nel luogo ove 
l’arteria femorale sta per trapassare il mu¬ 
scolo tricipite, cui egli sulle prime non 
fece molta attenzione, perchè non gli dava 


(1) Recueil Periodique de la Société de Med. de Paris N. XXVI. 

(2) Forster. Med . Facts and Observ. Voi . VI. pag. 11 5 . 
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alcun rimarchevole incomodo, nè gl 1 impe¬ 
diva di lavorare. Quel tumoretlo nalo spon- 
laneamente, e senza pregressa alcuna esterna 
violenza, si rimase stazionario per circa sei 
mesi ; poi cominciò a farsi dolente; nè ma¬ 
nifestò in se pulsazione alcuna pria d’aver 
acquistalo la grossezza di un uovo. A quest’e¬ 
poca il malato fu consiglialo a fomentare la 
parte, ed ungerla con lenimenti; poi a com¬ 
primere il tumore con un bendaggio; ma 
tutto inutilmente. Frattanto il tumore s’ac¬ 
crebbe ad una mole considerevole, e lutto l’arto 
sottoposto divenne più tumido del naturale. 
L’infermo di natura ipocondriaco, irritabile, 
abbattuto d’animo, si querelava fortemente di 
dolori in lutto l’arto affetto, i quali però 
sembravano mitigarsi sotto la compressione 
portata sul tumore. Egli era in questo stalo 
quando entrò nello spedale. Premessa la cac¬ 
ciala di sangue, l’uso dei purganti, e della 
dieta, si passò all’operazione il giorno un¬ 
dici agosto, la quale operazione consistette 
in Scoprire l’arteria femorale mediante una 
incisione lungo il margine del muscolo sar¬ 
torio, cominciando da un pollice circa sotto 
dell’origine dell’arteria femorale profonda. 
Scoperta l’arteria, e fatto passare un nastrino 
d’intorno ad essa mediante l’ago fenestrato, 
l’arteria stessa fu allacciata e stretta, previa 
l'interposizione fra l’arteria ed il nodo di una 
compresselta di tela, e sopra questa di un seg¬ 
mento di cilindro di legno. Fatta la legatura 
cessò la pulsazione in tutto il tratto sottoposto 
dell’arteria.Una seconda legatura fu instituila 
un mezzo pollice circa sopra della prima da 
stringersi ad ogni occorrenza d’emoroggia se¬ 
condaria. Dieci giorni dopo l’operazione si 
staccò facilmente la prima legatura , e nel 
giorno appresso uscì anco la seconda. Suc¬ 
cessivamente il volume del tumore andò gra¬ 
datamente diminuendo, ed in selle settimane 
l’aneurisma femorale fu completamente as¬ 
sorbito , sicché il malato uscì dallo spedale 
perfettamente guarito. « L’ autore fa rimar¬ 
care: r. Che quantunque in questo caso l’a- 
neurisma femorale fosse assai grosso, pure 
la tumidezza dell’arto sottoposto era di gran 
lunga minore, che uei casi d’aneurisma po- 
pliteo d’eguale grossezza. 2. Che, allacciata 
l’arteria assai in allo, l’operazione è stata 

(i) f r edi Osservazione V. 


susseguila da sintomi più miti, che quando 
si lega l’arteria più in basso nella coscia. 
3. Che la legatura si è staccala da sè il de¬ 
cimo giorno senza occasionare emorragia se¬ 
condaria. 4- Che il tumore aneurismatico è 
stato assorbito in più breve tempo di quanto 
è solito farsi in occasione di aneurisma po- 
pliteo, a circostanze eguali. 

Ho operato io pure nella stessa maniera, 
e con esito felice un assai grosso aneurisma 
femorale (1) situato assai più in alto nella 
coscia che quello dei due ora riferiti casi; 
poiché si trovava situato il tumore a due 
pollici poco più sotto dell'origine dell’arte¬ 
ria femorale profonda. Ho avuto in questo 
soggetto l’opportunità di riscontrare, a un 
dipresso, quanto era stato osservalo da For¬ 
ster. Imperciocché nel malato da me ope¬ 
ralo, quantunque il tumore fosse «Iella gros¬ 
sezza di un melarancio, pure la gamba , ed 
il piede sottoposto non erano punto tume¬ 
fatti oltre il naturale ; 1’ operazione non è 
stala susseguita da sintomi d’alcuna rilevanza, 
e certamente l’assorbimento si è fatto più 
sollecitamente di quanto avvenir suole in oc¬ 
casione di aneurisma poplileo d’eguale gros¬ 
sezza. 

§. 7. Sia che l’aneurisma femorale venga 
prodotto da causa interna, che è quanto dire, 
da morbosità e corrosione per alcun trailo 
delle tonache proprie dell’arteria femorale, 
ovvero da arma da taglio, o da fuoco, pur¬ 
ché il tumore sia circonscritto , cresciuto 
lentamente, e non accompagnalo da sintomi 
di eccessiva distensione delle parli che oc¬ 
cupa, e dei tegumenti in particolare, l’ope¬ 
razione hunleriana sarà sempre il mezzo più 
spedilo, sicuro, ed il meno doloroso per l’in¬ 
fermo, che la chirurgia potrà impiegare per 
la cura radicativa «li questa malattia. IVIa in 
quella maniera d’aneurisma femorale che è 
occasionalo «la arma da taglio, o da fuoco, 
accade non di rado, che a motivo del largo 
squarcio fatto obliquamente dallo strumento 
feritore nell’arteria fem orale, il sangue esce 
con tanto impelo, e si versa in tanta copia 
nel eircomposto tessuto cellulare, che in bre¬ 
vissimo tempo forma nella interior sede della 
coscia un aneurisma diffuso di una enorme 
grossezza, per cui, «livaricati forzatamente i 
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muscoli, c sollevali grandemente i tegumenti, 
il vasto tumore occasiona dolori intollera¬ 
bili, febbre gagliarda, abbattimento di forze, 
e minaccia d’infiammarsi, e di crepare. In 
queste urgenti circostanze l’operazione Hun- 
teriana è troppo lenta nei suoi .effetti per 
produrre nel tumore quel gradi) d’abbassa¬ 
mento che si richiede per togliere recesso 
della distensione occasionata dal sangue eva¬ 
salo; e quindi giova in simili casi passare 
sollecitamente alla incisione del tumore, al 
vuotamente dei grumi di sangue; ed alla le¬ 
gatura dell’arteria femorale sopra e sotto 
del luogo della ferita: la qual cosa deve es¬ 
sere fatta con tanto più di fiducia, in quanto 
che, essendo stato prodotto l’aneurisma da 
incisione, o da lacerazione dell’arteria per 
cagione esterna, l’arteria stessa immediata¬ 
mente sopra, e sotto del luogo della lesione 
conserva tutta l’altitudine,al coalito, ed alla 
obliterazione del suo calibro. Il lato interno 
della coscia offre inoltre 1’ opportunità di 
eseguire senza grandi difficoltà questa ope¬ 
razione , la qual cosa non si può dii;e;per 
rapporto all’aneurisma dell’arteria poplitea, 
da qualunque cagione venga questo pror 
dotto, , . , .,»*•• *• • 

§ 8. L’operazione da inslituirsi è, a un 
dipresso, la stessa, quale in simile caso è stata 
con felice successo praticala da M. A. Seve¬ 
rino. Si collocherà il maialo sulla sponda del 
letto, e si ordinerà ad un ajutanle di com¬ 
primere l’arteria femorale alla sua uscita per 
dimoilo dell’arco crurale, servendosi del poP 


Ims, o,del compressore a guisa di sigillo, ov¬ 
vero d’una fascia strettamente arruotolàta. 
L’operatore con un bistorino a taglio con¬ 
vesso inciderà d’un tratto il tumore sangui¬ 
gno per tutta la sua lunghezza^nella, dire¬ 
zione che tiene naturalmente l’àrleriu femo¬ 
rale super fidale , coll’avvertenza, per quan¬ 
to è possibile, che l’incisione passi per la 
-ferita, o per la cicatrice lasciata da essa*. Vuo¬ 
tali i grumi-di sangue, e lavato il fondo del 
tumore, il chirurgo vedrà tosto l’arteria 1 , e 
riconoscerà il luogo ove è stata ferita (i). 
Per l’incisione, o stracciatura fatta all’arteria 
il chirurgo introdurrà un grosso specillo, ov¬ 
vero una. sciringa da donna e con questa sol¬ 
leverà l’arteria, mentre coll’apice del dito 
indice la staccherà per piociol tratto dal tes¬ 
suto cellulare sopra c sotto della ferita, e 
dalla grossa vena femorale; indi, mediante 
l’ago fenestrato, farà passare dietro di essa 
un nastrino inceralo della larghezza di circa 
due linee. Rivolto indi Io specillo dall’alto 
al basso solleverà la porzione inferiore del¬ 
l’arteria femorale, dietro della quale, e sotto 
della ferita farà scorrere nella stessa maniera 
un nastrino cerato simile al primo. Poscia 
allaccierà l’arteria sopra, e sotto della ferita, 
coll’avvertenza di collocare fra l’arteria,, ed 
il nodo semplice un ruotoletto di tela. Fatta 
sospendere la compressione sull’arco cruràleì, 
se qualche picciolo rametlo arterioso darà 
sangue, lo legherà separatamente nella ma¬ 
niera consueta; altrimenti, lavato, e ripulito 
di nuovo il fondo del tumore sanguigno, lo 


(i ) M. A . Severino fu talmente sorpreso della prontezza colla quale , vuotati i 
grumi , gli si è. pt esentata V arteria femorale ferita, a motivo, come egli notò benissi¬ 
mo , della divaricazione che il sangue evasalo aveva indotto nei muscoli della coscia , 
e dell'isolamento deWarteria femorale, che fu indotto da ciò a consigliare ai chirur- 
gi, ad oggetto di profittare di codesto vantaggio , di non intraprendere l'operazione , 
che il più tardi possibile, a meno che non ne siano astretti dalla emorragia: multa 
equidem, disse egli, in hoc ca su sunt admiranda; tria tamen omnem ad mi r adone in 
superant ; quorum primum ; quod intervallo quadraginta dierum sanguisextra vas cifra 
itisi gnem puf redi ne tn potuerit conservare. Secundum , quod ita sanguis mv sculo s ab in¬ 
vicela divulserat, ut eodem grumoso extracto , statim obvia nobis fuit arteria , ac si 
arte musculi separati fuissent, qui operandi commoditatem miram praebuerunt, unde 
hoc casti edoctus , omnibus non esse statim ad operationem confugiendum constilo, sed 
post adhibitarn omnem industriam imo tardius quam serius , nisi haemor ralla già ad 
muniis cogat. Tertium , et ultimum, quod natura post alligatam arteriain eodem modo 
partem aluisse , ac si ab integra arteria irrigata fuisset, ut neo minor mole , aut al¬ 
tera debilior robore retnanserit. De efficaci medicina. 
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riempirà di filaccie molli; si collocheranno 
i fili delle allacciature nei due angoli del¬ 
l'incisione ^ coll’attenzione d’involgerli in 
un pannolino sottile, e si coprirà la parte 
con una compressa sostenuta doèla fascia a 
quattro capi. Il restante della cura si ese¬ 
guirà come è stalo detto nel capo prece¬ 
dente. 

§. 9. La circostanza assai scabrosa, e dif¬ 
ficile, in cui incontrare si può il chirurgo 
sul punto d'aneurisma della coscia, si è quel¬ 
la, allorquando l’aneurisma è inguinale, ossia 
che occupa la sommità della coscia poco sotto 
dell’arco crurale. Imperciocché, prescinden¬ 
do anco dall’incertezza in cui. si trova il 
chirurgo, se la crepatura dell’arteria com¬ 
prenda insieme colla femorale superficiale 
anco l’origine della femorale profonda , e 
se la morbosità delle tonache proprie del¬ 
l’arteria si estenda di mollo sopra il luogo 
dell’offesa, l’angustia, e brevità dello spazio 
fra il punto dell’uscita dell’arteria dal ven¬ 
tre, e la sommità del tumore non permette 
all’ operatore di scoprire convenientemente 
l’arteria femorale, onde poterla allacciare; ov¬ 
vero lo mette, per far ciò, nella necessità di 
snudare quest’arteria tanto in alto, ed in 
tanta prossimità dell’arco crurale, che egli 
è costretto di comprendere nella legatura 
colla femorale superficiale anco l’origine 
della femorale profonda; la qual combina¬ 
zione di cose è una delle piu svantaggiose al 
buon successo dell’operazione. Codesto arti¬ 
colo merita quindi la più seria meditazione. 

§. io. C’insegua la nolomia, che la bifor¬ 
cazione dell’arteria femorale comune (1) in 
femorale superficiale , e profonda , in un 
uomo d’età media, si fa ora a un pollice e 
mezzo, ora a un pollice e tre quarti, raris¬ 
sime volte a due pollici sotto dell’arco cru¬ 
rale, mai oltre questo confine. In dodici sog¬ 
getti della stessa età, e corporatura, nei quali 
ho misurato codesta distanza fra l’arco cru¬ 
rale e l’origine della femorale arteria pro¬ 
fonda , I10 trovato che la cosa sta precisa¬ 
mente così. Ora, supponendo che la sommità 
del l’aneurisma femorale arrivi a due pollici 
sotto dell’arco crurale, posizione già assai 


alta nella piegatura della coscia, ed ammet¬ 
tendo ancora , che la grossezza dell’aneuri¬ 
sma eguagli quella d’un grosso uovo di gal¬ 
lina ; poiché consta da certe, e replicate os¬ 
servazioni, che la crepatura dell’arteria cor¬ 
risponde sempre al centro del tumore, anzi, 
come alcuni pretendono, al terzo inferiore 
del tumore stesso (2), la rottura dell’arteria 
nel caso di cui si parla sarebbe alcun poco 
più d’un pollice più basso della sommità o 
apice superiore dell’aneurisma; cioè sarebbe 
la rottura più di tre pollici sotto dell’arco 
crurale. Dando il massimo della distauza dal¬ 
l’arco crurale all’origine della femorale pro¬ 
fonda, cioè due pollici, rimarrebbe in que¬ 
sto caso qualche tratto di più di un pollice 
d’arteria femorale superficiale , sulla quale 
si potrebbe praticare la legatura senza com¬ 
prendervi l’origine della femorale profonda. 
Se l’aneurisma fosse del doppio più grosso 
che un uovo di gallina, rimanendo la stessa 
distanza, cioè di due pollici, fra l’arco cru¬ 
rale e la sommità del tumore, e ritenuto, che 
il luogo della crepatura dell’arteria corri¬ 
sponde sempre alla metà, o al terzo inferiore 
del tumore, si avrebbe l’opportunità di le¬ 
gare l’arteria femorale superficiale a due 
pollici sotto dell’origine della femorale pro¬ 
fonda; circostanza anco più favorevole che 
nel primo caso pel buon esito della cura. 

§. 11. Poiché adunque il tratto di due pol¬ 
lici dall’arco crurale alla sommità dell’aneu¬ 
risma è troppo breve per scoprire, e legare 
l’arteria femorale superficiale senza correr 
pericolo di dover legare insieme l’origine 
della femorale profonda , mentre dalla som¬ 
mità del tumore alla sua metà avvi abba¬ 
stanza d’arteria femorale super fida le da po¬ 
ter essere allacciata indipendentemente dalla 
profonda , egli è evidente, che il miglior 
partilo da prendersi in questo caso si è quello 
d’instituire l’apertura del tumore, incidendo 
il sacco aneurismatico dal basso sino alla sua 
sommità, nella maniera, e colle precauzioni 
che ora esporrò. Collocato il malato alquanto 
inclinato sulla sponda del letto colla coscia 
e gamba leggiermente piegata, un abile aju- 
tanle comprimerà l’arteria femorale comune 


(1) Tao. I. 1. G. ^9. 

( ) T) esc h abivs. Uccia il per ioti, de la Socielc de rned. de Paris T. X pas. f>7 


alla sua liscila dall 1 arco crurale. Il chirurgo 
pianterà un bislorino di punta acula nel 
basso del tumore, sicché penetri nel cavo 
dell 1 aneurisma, e di un trailo continualo 
spaccherà il lumore dal basso all’alto sino 
nella sua sommità, ed in vicinanza delle dila 
deU’ajulanle che fa la compressione. Vuotali 
i grumi di sangue, e ripulito con spugna il 
fondo del lumore, vedrà tosto il chirurgo in 
quel fondo la crepatura della arteria. Intro¬ 
durrà egli dal basso in allo per quella cre¬ 
patura l'apice d’una sciringa «l’argento da 
donna, colla quale sciringa alzerà l’arteria 
femorale superficiale. Nel fare la qual cosa 
egli procurerà diligentemente di distinguere 
la femorale superficiale dalla profionda. Co- 
desta diligenza è grandemente necessaria; 
poiché la profionda femorale subito dopo la 
sua origine scorre pel tratto d’un pollice così 
vicina sotto della femorale superficiale , che 
ambedue queste arterie sembrano ivi non 
formare che un sol cordone (i). Distinte 
quindi codeste arterie l’una dall’altra, il 
chirurgo, mediante l’ago fenestrato, farà pas¬ 
sare dietro la femorale superficiale un na¬ 
strino incerato largo circa due linee, che avrà 
cura di collocare nello spazio medio fra «l’or¬ 
lo della crepatura e 1’origine delia femorale 
profonda ; poscia rivolto l’apice della sci¬ 
ringa dall’alto al basso, solleverà sotto della 
crepatura la stessa arteria femorale superfi¬ 
ciale , d’intorno alla quale farà scorrere nella 
stessa guisa un secondo nastrino inceralo. Al¬ 
laccierà l’arteria prima superiormente, poi 
inferiormente alla crepatura, facendo un no¬ 
do semplice, ed interponendo fra questo, e 
l’arteria un ruololetto di tela, e sopra il pri¬ 
mo nodo ne farà un secondo. Ordinerà al- 
l’ajulante di sospendere la compressioue, ed 
uscendo sangue da alcuna picciola arteria, 
l'allaccierà nella maniera ordinaria. In fine 
lavalo, e ripulito il fondo dell’aneurisma, e 
disposte le allacciature negli angoli della fe¬ 
rita, riempierà il cavo del tumore di filaccie 
molli, sulle quali metterà una compressa so¬ 
stenuta da una fascia a sei capi. I vantaggi 
di questo processo operativo, a preferenza 
del metodo Hunleriano, nel caso di cui si 
tratta, risultano manifesti dall'osservare, pri¬ 
mieramente che il chirurgo non si trova im¬ 


pedito dalle dila deH’ajulànle che fa la com¬ 
pressione ; in secondo luogo, che egli si pro¬ 
cura uno spazio sufficiente per ben iscoprire 
l’arteria femorale superficiale , e distinguerla 
con precisione dalla femorale profonda ; in 
terzo luogo, che egli può con sicurezza le¬ 
gare l’arteria femorale superficiale sopra 
della crepatura, risparmiando l’origine della 
femorale profonda; lo chè egli non potreb¬ 
be fare per mancanza di spazio sufficiente, 
adoprando il metodo Hunleriano. 

§. 12. Di gran lunga più grave, e mala¬ 
gevole di questo si è il caso, in cui l’aneu¬ 
risma è propriamente inguinale, e che monta 
tanl’alto, che col suo apice, o sommità oc¬ 
cupa non solo 1’ areo crurale, ma si estende 
altresì verso la cresta del fianco. Calcolalo 
ancora, che la crepatura dell’arteria corri¬ 
sponda al punto di mezzo, o al terzo infe¬ 
riore del tumore, il risultato è sempre, che 
l’allacciatura non può essere insinuila, senza 
che venga compresa eolia femorale superfi¬ 
ciale anco l’origine della femorale profonda. 
Qui perciò insorge la quistione, se in simili 
gravissime circostanze il chirurgo possa al¬ 
lacciare la femorale comune con fiducia di 
conservare la circolazione, e la vita nell'arto 
sottoposto; similmente, se egli possa lusin¬ 
garsi, che una lanl’opra venga compila dal¬ 
l’azione delle arterie ausiliarìe alle femorali ; 
e supponendo ancora , dopo legate le femo¬ 
rali, che una tanta diminuzione nella quan¬ 
tità del sangue, ohe in dato tempo soleva 
ravvivare, e nudrire lutto l’arto inferiore, 
possa farsi impunemente, si dimanda, se egli 
è da sperarsi, che la spinta che riceve il san¬ 
gue dai vasi ausiliari, e di terzo ordine, possa 
essere bastante ad intrattenere la circolazio¬ 
ne, e la vita nel piede sottoposto, e collo¬ 
cato in tanta disianza dal cuore, ossia dal 
centro della eircolazione. A prima vista, e 
per le stesse nozioni anatomiche le più esatte 
che abbiamo sul sistema arterioso degli arti 
inferiori non aneurismatici, parrebbe che si 
dovesse avere pochissima , o assolutamente 
nessuna fiducia di conservare Tarlo inferiore 
dopo la legatura della femorale arteria co¬ 
mune\ ciò non pertanto alcune pratiche os¬ 
servazioni inst i Lui te da uomini degni di fe¬ 
de, ci autorizzano a sostenere il contrario, e 



(i) Tav. I. 6. 4g. 
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ai) ammettere la possibilità di questo sorpren¬ 
dente fenomeno, non che d’ammirare le este¬ 
se facoltà della natura, per mezzo delle qua¬ 
li, e mediante delle picciole risorse in appa¬ 
renza , essa è capace d’ andar al riparo di 
grandi danni. Qui veramente cessa ilei tutto 
la mia pratica, nè mi rimane per guida che 
le osservazioni di Guattàni, di ‘Gavina, di 
Clarke, di Mayer, le sole che sono a mia 
notizia. Gdattani fi) narra di certo Felice 1 
Morelli , orefice di mestiere, il quale por¬ 
tava un.aneurisma inguinale, che gli si esten¬ 
deva dal pube alla-cresta'dell’osso del fian¬ 
co,, e per cui trova vasi ridotto in pessimo 
stato. Questo abile chirurgo ne intraprese la 
oura radicatila per via della compressione 
fatta a nudo sull’arteria femorale comune, e 
di .contro l’osso del pube ossia di contro il 
ramo di quest'osso , che si estende verso l'a* 
ce tabulo. Veduta l’impossibilità d’impadro 
nirei del corso del sangue mediante la pres¬ 
sione fatta da un ajulante sull’arco crurale,' 
l'operatore ordinò al chirurgo Massibini 
d’aprire il vasto aneurisma inguinale da capo 
a fondo.' Saltò' fuori sul 'momento il sangue 
cimi grande impeto, e successivamente in tan¬ 
ta quantità da empirne presto due granili • 
catini, oltre quello che nou fu raccolto, e che 
in tutto fu valutalo a dodici libbre* Dopo 
una sì grande, e repentina effusione di san¬ 
gue in un malato già assai indebolito, passò’ 
il Guattani ad inslituire la compressione 
sulla denudata arteria femorale comune nella' 
sua uscita per disotto dell’arco crurale, e di 
contro il ramo del pube, impiegandovi molli 
piumacciuoli graduati , ed una fascia assai 
stretta. L’esito di questa operazione fu, che 
non solamente per mezzo della compressione 



a nudo sull’arteria femorale comune fu ar¬ 
restala l’emorragia , ma altresì che l’arteria 
femorale comune alla sua uscita sotto del¬ 
l’arco crurale fu obliterala. In progresso la 
piaga suppurò bene, e si ricoprì di cicatri¬ 
ce. L’autore assicura, che il malato ha con¬ 
servato la facoltà di servirsi dell’arto infe¬ 
riore operato, e che non gli è rimasto altro 
difetto, che un po’di claudicazione. Tenie 
a comprovare il medesimo assunto l’osserva¬ 
zione fatta da Gavina (2), e riportata dallo 
stesso Gdattani. Ad un uomo di anni, 
cuoco di mestiere, d’abito di corpo cachet i- 
co, venereo, e sfinito per febbre lenta conti¬ 
nua , il quale da Ire mesi portava iiell’io- 
guine sinistro un aneurisma della grossezza 
d’un grosso pugno, occasionato da interna 
cagione, prese la gangrena nell’aneurisma 
stesso, per cui in breve ne rimase consunto 
il sacco aneurismatico, ed insieme con que¬ 
sto obliterata l^irteria femorale comune dal¬ 
l’arco crurale in basso per notabile tratto. 
Le parti gangrenate si separarono non per¬ 
tanto, e la piaga cominciava a tendere verso 
la Cicatrice, quando il malato grandemente 

indebolito fu consento dal marasrao. Nef 

* 

corso di circa cinque settióSarie che quest’uo¬ 
mo Visse dopo l’àbollziònè dèli’arteria femo¬ 
rale cbinìtne sópra (All’origine della femorale 
profonda , non solò la'"cliteolàzione , e la vila' 
si è mantenuta iti tutto l'arto sottoposto, ma' 
ancora le arterie? ausiliari procèdenti dalPìn- 
terno della pèlvi hanno • mostrato d’aver 
avuto lauta forza ' dà limitare nelle parti 
d’intorno l’aneurisma i progressi della mor¬ 
tificazione, e di dar principio alla cicatrice 
con grandi speranze di guarigione. Il Gavina 
fa rimarcare, a giusto titolo, che quest’aomo 


(1) De anetirffsm. Hist. KV-. Eri rjuomodo kàec‘ obsèrvritio' diltts iltas sustulit dubi¬ 
tar iones , r/ùae tneum animimi devedeabant *; quum e nim compressio\qudrn IIidcd èxttrna 
perpetsa est , tanta fiteriti tu major fieri non- pos'set ad inliibendurh , Ut rie irei' rii ini ma 
s ungili ni s 'guttyìdper eamdemtrunsiret, mihitutò collidere datuih flit , sànguinèm' 
universum^ «1 quo articulmr natrimentum susceperat , per intèrnam tantum Iliacam de- 
l'i fum esse i quiunqite 7 iod aneurykmti , et si ab interna causa productum, pressioni* be¬ 
neficio fiient sanatimi, rnih'r eindenter innondi; compressionem valere ad aneurystnata 
f/uaeliiet persnndnda , sive causa' eadem progignens externa f'iteril , sivc fuèrit Diter - 
na.\ .... Ifaec uutem adeo stabili* atque perfetta sana fio flit , ut putito * pòse hienseb' 
Mqrèllus bacitium pariter deposuerit,. ruthlumque aliud in x//ó-inco'mmodani’ relictarri 
sif prneter exiguani claudicationem. 

ili - 'Ùòc. ■ cit. Hist. XVII. C''- I 
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non è perito per mancanza di circolazione, 
e di vita nel sottoposto arto operalo, ma per 
gli inevitabili effetti d 1 un estremo languore 
generale. Simile a questo è il caso osservalo 
da Clark e (r) di quell 1 uomo , cui, dopo una 
forte percossa da esso riportata nell’inguine 
sinistro, sopravvenne un aneurisma, che gli 
si aumentò in tre mesi alla grossezza d’un 
melone , ed indi gli passò in gangrena , e gli 
si apri senza occasionare perdita alcuna di 
sangue fluido. In questo malato, come in 
quello della precedente osservazione la gan^- 
grena si separò completamente \ e quantun¬ 
que in esso, l’arteria femorale comune sopra 
dell’origine della profonda fosse stata obli¬ 
terata , si mantenne non pertanto la circola¬ 
zione, e la vita nell’arto sottoposto. La piaga 
era grandemente avanzata verso la cicatrice, 
quando il malato , per somma sua negligen¬ 
za, si espose a prendere un male acuto di 
petto, che lq tolse di vita. Un contadino di 
5o anni, riferisce Mayer (2) portava un tu¬ 
more all’inguine «la tre anni, in seguito d’a¬ 
ver sollevato da terra, e portato un grave pe¬ 
so. Mi narrò, che il tumore si manifestò nel 
suo primi pio della grossezza d’un uovo, e 
che a pòro a poco gli si fece dolentè, e 
crebbe alla mole del capo d 1 un picciolo fan¬ 
ciullo. ,La coscia, e, la gamba erano gonfie, e 
della, grossezza quasi del suo corpo. Esami¬ 
nato da me il tumore, soggiunge il Mayer, 
e vedendolo nel luogo, ove per l’ordinario 
si manifestano le ernie femorali , fu da me 
giudicato .un’ernia ; ma siccome i miei ten¬ 
tativi, per ridurla, riuscirono vani, indussi il 
malato a sottoporsi alla .operazione, come 
unica risorsa per salvarlo. Questa fu da me 
intrapresa alla presenza del dottore Blumen- 
thal, e dopo d’aver spaccalo gli integumen¬ 
ti, ho trovato jl .fascialata molto disteso, il 
qual0 fu ; da me perforato cautamente colla 
punta d’un bislorino , dal qual foro uscì il 
sangue a guisa di fontanella, e scopersi allora 
nel tumore una vera pulsazione, e mi accorsi 
in .quel momento, che trattavasi d’un aneu¬ 
risma.. Abbandonai ogni altra operazione, e 
» ’ . \ 


coprii il tumore con una compressa soste¬ 
nuta dalla fascia «letta spica. Uopo 4$ ore 
levai l’apparecchio, e con mia somma soddi¬ 
sfazione trovai il tumore mollo diminuito. In 

• • Q. 

seguilo applicai l’apparecchio, e fasciatura 
espulsiva a tutto l’arto, e sul tumore ‘alcuno 
lunghette,' le quali assicurai con una fascia, 
tenuto il lutto; umeltalo coll’acqua di Tue- 
den. Due giorni dopo rinnovai la fasciatura, 
perchè s’era allentata, e viddi la ferita vi¬ 
cina alla cicatrice, ed il tumolè di molto an¬ 
cora «liminuito. In capo a Ite sétlirtiaUe l’a¬ 
neurisma sotto il predetto metodo'di òiihi si 
ridusse alla mole d’una mela. Vi' applicai 
una- pallottola di piombo coperla di pelle, 
che non produsse alcun incomodo al malato, 
ed esso ora si trova così bene, che eseguisce 
ogni travaglio. Sin qilì il MàYèr. Spiàcémi 
di non aver potuto rinvenire aleuta Ullétiorè 
ragguaglio sull’esito definitivo di questa ma¬ 
lattia, e principalmente, se qUel residuò di 
grumoso sangue siasi èol tempo dissipato in¬ 
tieramente’. ' ' '' ' ' ' v ' •' 1 ' " 

§ i3. Se questi fatti sembreranno troppo 
pochi in nùmero per autorizzare la legatura 
fieli*arteria femorale sopra dell 1 origine' della 
profonda , basteranno però, a mio parere, 
perchè ogni chirurgo In quésti estremi casi, 
Slacciando, o comprimendo a nudo l’arteria 
femorale comune contro- il ramò del'pube, 
non perda del tutto la speranza'di'buon suc¬ 
cesso; specialmerile se il* soggettò deU’òpefct- 


zione è glòvahev e vigòi'oSó. Cértamentè non 
marìcanò lé vie di' passaggio ài sàngue delle 
grosse arterie 1 dell*internò della pelvi a quelle 
'della còscia (3). La piceioléZza ' s'oltafttò dèi 
dorò rami, senza far la dovuta attenzione ài 
loro numero, ed alla molliplicità «Ielle loro 
anastomosi, c le spétiertztì ìmperfett’ameiH'e 


insinuile nei cadaveri pek* via di grossularie 
inje7Ìoni colorale, dopo legala l’ayterna»femo¬ 
rale comune (4) ci ha- resi dubbiosi, se pos¬ 
sano bastare codeste arterie ausiliarie a con¬ 
servare parli di tanta vastità, ed estensione, 
quanto sono, qnelle òhe- formano Parto-infe¬ 
riore. 1 Ma óltreèhè 1 è Osservaziòni ^opia esp'ò'- 
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^ Nello ScHMunE* Formischie C/iitiirfische Schriften 3' Band. pae. 827. 1 
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ste di pratica chirurgia provano la possibilità 
di questo fatto, alcune fisiologiche riflessioni 
vengono altresì all’appoggio di questa veri¬ 
tà. Imperciocché, se noi non esitiamo punto 
ad allacciare l’arteria femorale superficiale 
nel terzo superiore della coscia , perchè la 
sperienza ci ha insegnato, che i rami colla¬ 
terali della stessa arteria, i quali si spiccano 
dal disopra «Iella legatura, e quelli della fe¬ 
morale profonda si anastomizzano colle ar¬ 
terie articolari del ginocchio, non avvi un 
motivo perchè non possiamo riporre un egua¬ 
le fondata speranza nelle grosse arterie del¬ 
l’interno della pelvi, tanto grosse quanto la 
stessa femorale, i rami collaterali delle quali 
arterie, fuori appena della pelvi, si anaslo- 
mizzano colle due grosse arterie circonflesse 
del femore, e colle perforanti superiori della 
femorale profonda. Queste anastomosi non 
sono minori, nè in grossezza, nè in numero, 
di quelle che si fanno d’intorno il ginoc¬ 
chio; anzi, quanto al calibro, sono maggio¬ 
ri nella proporzione cioè che passa fra l’am¬ 
piezza della natica, e sommità della coscia, 
colla circonferenza del ginocchio: alla qual 
cosa si aggiunge, per ciò che riguarda la ve¬ 
locità del sangue, che le prime, ossia le ar¬ 
terie che escono dalla pelvi, sono più vicine 
alla spinta del cuore che le seconde. Le con¬ 
seguenze poi che si traggono dai liquori co¬ 
lorati , che s’injeltano nei cadaveri per l’ilia¬ 
ca arteria comune, dopo legata la femorale 
sopra l’origine della profonda , inducono fa¬ 
cilmente in errore sulla rueabililà naturale, 
e sulla comunicazione di quell’arteria colle 
arterie della coscia; sì perchè l'injezione in 
parli d’intorno squarciate retrocede in molli 
modi, e per molte vie al primo intoppo che 
incontra; come perchè, altro è il corso del- 
l’injezione «fun fluido inerte, spinto artifi¬ 
cialmente per vasi morti, altro il naturale 


corso del sangue caccialo per vasi vivi. E 
nello stesso soggetto vivente, altra è la forza 
di derivazione del sangue pei vasi laterali 
d’un arto perfettamente sano, altra quella 
per entro i medesimi vasi laterali d’uu ar¬ 
to, la di cui principale arteria sia stata gra¬ 
datamente ristretta, impedita, ed ostruita 
dalla lenta formazione d’un aneurisma. Im¬ 
perciocché dal momento, in cui comincia il 
sangue ad essere ritardato nel suo corso per 
la femorale superficiale, o per questa in¬ 
sieme e per la profonda , le arterie ausi¬ 
liare dell’interno della pelvi sono prepara¬ 
te, per così dire, e gra«lalamente disposte 
ad una equabile dilatazione, onde supplire 
più efficacemente di prima alla circolazione, 
ed alla vita di lutto l’arto inferiore, ogni 
qual volta il corso del sangue venga comple¬ 
tamente intercettalo, e soppresso per la fe¬ 
morale comune. Quindi non si può senza er¬ 
rore dedurre «lai naturale, e consueto calibro 
«lei rami collaterali di queste arterie della pel¬ 
vi, e delle anastomosi loro con quelle della 
coscia in stalo sano di tutto l’arto inferio¬ 
re, quale e «quanta possa essere la loro di¬ 
latazione, e facoltà in trasmettere il sangue 
alla coscia , allorché per l’ostacolo ocea- 
sionalo , e per lungo tratto «li tempo , 
dall’aneurisma, hanno codeste arterie au¬ 
siliare «Iella pelvi acquistalo un calibro di 
gran lunga maggiore di quello che hanno 
ordinariamente. Oltre di ciò, torno a ri¬ 
petere, vi passa una grande differenza fra 
un’injezione per entro vasi morti, e la cir¬ 
colazione «lei sangue pei me«lesimi vasi vivi, 
onde arguire «laila prima quale debba essere 
la difficoltà o facilità di comunicazione fra 
i vasi ausiliari, ed i principali tronchi d’u- 
na parte (i). Anco sul punto «Iella mag¬ 
giore meabililà dei vasi laterali «Iella pelvi 
d’ un arto aneurismatico in confronto dei rae- 


(i) A questo proposito, un oggetto degno di curiosità , e di ammirazione si c quello 
della maniera colla quale si perviene a fare che una rana s'injetti d'una materia 
colorata il suo sistema sanguigno da se, ossia per mezzo delle forze del suo cuore, e 
delle sue arterie. Ciò si fa introducendo gradatamente nell'una, o nell altra delle 
orecchiette del cuore di questo animale per mezzo A un sotti / tubetto un fluido colo¬ 
rato freddo, siccome la cera punica sciolta nell' acqua fredda. Il cuore, e le arterie 
dell animale spingono codesta injezione nelle più fine estremità vascolari dei visceri , 
e delle altre parti, óve certamente non è possibile di farla pervenire per mezzo della 
stessa injezione instituita col sifone nel cadavere della rana. 




desimi vasi in un arto non aneurismatico, si 
consideri l’importante osservazione di Goat- 
tani De inguinis , cruralisque art. Aneu- 
rysrn. Hist. XVI. In un uomo di 3 o anni, 
racconta egli, morto per aneurisma inguina¬ 
le, occasionato da crepatura dell’arteria fe¬ 
morale al disopra dell’arco crurale-, ossia a 
un pollice sotto dell’origine dell’iliaca in¬ 
terna, e che perì per l’acerbità dei dolori, 
e della febbre gagliarda prodotta dal copioso 
sangue evasalo nei lombi, e lungo il femo¬ 
re , senza gangrena però della gamba, e del 
piede, quantunque la crepatura dell’arteria 
femorale sopra dell’arco crurale datasse da 
più di due mesi; incisa nel cadavere di que¬ 
st’uomo l’arteria femorale, dal luogo della 
crepatura sin dove la «letta arteria acquista 
il nome di popùlea, è sialo trovalo, che essa 
si andava restringendo tanto più , quanto più 
discendeva verso il poplile, e che in vici¬ 
nanza del garello appena appena ammetteva 
il tenuissimo specillo d’ANELio pei punti la- 
grimali. Questa slessa arteria nel poplite ri¬ 
prendeva il suo calibro naturale. Fatta una 
legatura all’arteria femorale sopra, e sotto 
della crepatura nel ventre, ed injettata‘del¬ 
l’acqua per l’arteria iliaca comune, essendo 
stato pria reciso il piede dello stesso Iato, si 
osservò, che l'acqua colorata usciva dalle ar¬ 
merie che si diramavano d’intorno l’articola¬ 
zione del piede. Legata la stessa arteria fe¬ 
morale nel femore, affine di chiudere anco 
quel picciolo lume che gli rimaneva , l’inje- 
zione continuò ad uscire per le arterie del 
piede, come faceva prima. Legata insieme a 
questa anco la poplitea arteria, l’infezione 
continuò ad uscire dalle arterie del reciso 
piede; ma stentatamente, ed in picciola 
quantità. Da questa osservazione derivano, 
mi pare , tre importantissimi corollarj. i. Che 
legata l’arteria femorale sopra della femorale 
profonda , l’arteria iliaca interna sommini¬ 
stra abbastanza di sangue per la conservazio¬ 
ne di tutto l’arto inferiore. 2. Che legala 
l’arleria femorale nell’inguine, o nel terzo 
superiore della coscia, essa arteria tende 
spontaneamente a chiudersi, ed obliterarsi 
lungo il femore sino al garello. 3 . Che l’ar¬ 
teria femorale nel poplite ritiene innaturale 
suo calibro, perchè in quel luogo riceve le 
principali correnti del sangue, che dall’iliaca 
interna , e dagli altri vasi anaslomolici sono 
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derivate entro le arterie articolari del ginoc¬ 
chio, c da queste nel tronco della poplitea, 
purché quest’ultima arteria sia in stato sano 
nei punti di comunicazione colle dette ar¬ 
terie articolari del ginocchio. Aggiungasi a 
tutto ciò , che anco il Bailie nel cadavere 
d’ un uomo adulto ha trovato l’arteria fe¬ 
morale obliterata al disopra della femorale 
arteria profonda , senza che ciò avesse occa¬ 
sionato la perdita della circolazione , e della 
vita nella gamba e piede corrispondente. 

§. 14. Essendo dunque dimostrata dai falli 
la possibilità di conservare la circolazione, e 
la vita in tutto l’arto inferiore, nonostante 
l’obliterazione dell’arteria femorale sopra del¬ 
l’origine della profonda , mi sembra cosa 
fuori d’ogni contestazione, che in occasione 
d’aneurisma situato tanto in alto nell’ingui¬ 
ne, ed in tanta prossimità dell’arco crurale, 
che sia indispensabile di otturare stabilmente 
l’arteria femorale comune , convenga piutto¬ 
sto allacciare 1 ’ arteria subito sopra dell’ori¬ 
gine della profonda , o in prossimità dell’arco 
crurale , che commettere questa parte più 
importante di tutta l’operazione, e della 
cura alla compressione, quantunque instituita 
sulla nuda arteria ; a meno che il guasto del- 
l’arteria non sia stato tale, e così rasente 
l’arco crurale, che non rimanga fuori del¬ 
l’arco crurale porzione sufficiente d’arteria 
sulla quale applicare convenientemente l’al¬ 
lacciatura; nel quale caso non rimarrebbe 
certamente da far altro che quanto è stato 
praticato con felice successo da Gdattani 
nella persona del Morelli; e ciò pure nella 
supposizione, che le tonache dell’arteria ivi 
crepata non siano in tale stato di disorganiz¬ 
zazione da non essere più capaci d’infiam¬ 
mazione adesiva. Ma essendovi sotto dell’arco 
crurale un tratto sufficiente d’arteria sana, 
sulla quale applicare si possa la legatura ; 
lo chè il chirurgo dedurrà misurando la di¬ 
stanza dall’arco crurale al centro, o terzo 
inferiore del tumore, cui corrisponde la cre¬ 
patura dell’arteria, procederà egli coraggio¬ 
samente all’operazione, ponderando però be¬ 
ne, che non polendo egli coniare sulla coo¬ 
perazione d’un ajutante per sopprimere il 
corso del sangue per l’arleria femorale cre¬ 
pata, lutto l’affare è appoggialo alla sua in¬ 
trepidezza, intelligenza, e prontezza di ma¬ 
no. Disposto adunque il solilo apparecchio 
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per l’apeorisma i, e collocato il malato come 
è stalo detto disopra , il chirurgo penetrerà 
con un bisnonno retto nel basso del tumo¬ 
re, e (I’ukl tratto fermo, e spedilo spaccherà 
il sacco aueurisrpatico per tutta la sua lun¬ 
ghezza e ; scoprirà inoltre l’arco crurale. 
Usciranno i grumi, ed il getto di sangue 
fluido sarà gagliardissimo, spaventoso; ma il 
chirurgo sciita perdere un istante di tempo 
penetrerà coll’indice, e pollice della mano si¬ 
nistra attraverso i grumi, ed il sangue, ed 
andrà direttamente ad afferrare il tronco della 
arteria femorale subilp sqpra il luogo della 
crepatura, ed. arresterà conseguentemente l’im¬ 
peto deli-emorragia, Eseguirà ciò con tanto 
meno di difficoltà, quanto che l’arteria nel 
fondo del sacco aneurismatico si trova, per 
tosi dire, isolata, siccome cou sua grande 
sorpresa ha ritrovalo, e fallo rimarcare ad. 
altri il Sevbrino (i); ed il ncryo crurale an¬ 
teriore sta scostalo dall’arteria nel lato ester¬ 
no , dietro l’esterior margine del Psoas (2); 
e le principali diramazioni di esso nervo sono 
tulle inclinate verso la cresta del fianco, 
sicché l’arteria femorale non è ricoperta pro¬ 
priamente che dalla grossa vena femorale. 
Tenuta adunque dal chirurgo ben afferrala 
c stretta l’arteria subito sopra della crepatu¬ 
ra, e de posto il coltello, procurerà con una 
spalolelta di separare per picciol tratto la 
vena dall’ arteria , finché gli venga fatto di 
far scorrere fra l’una, e l’altra, e dietro 
l’arteria l’ago fenestrato portante un nastrino 
incerato della larghezza di due linee. Un aju- 
tanle scioglierà il nastrino dall’ago, e con 
quello farà il nodo semplice; mentre il chi¬ 
rurgo colla mano destra collocherà un ruolo¬ 
letto di tela fra l’arteria, ed il nodo. Poscia 
l’ajutanle stringerà il nodo, ed allaccierà la 
femorale arteria comune. II chirurgo essendo 
in piena libertà di servirsi d'ambedue le ma¬ 
ni , eseguirà la seconda allacciatura sotto della 
crepatura, sollevando l’arteria per mezzo 
«l’un grosso specillo, o della sciringa da dou- 
iìh , poco curandosi, se nella allacciatura 
venga o nò compresa colla femorale superfi¬ 
ciale anco la profonda. L'apparecchio, ed 
il trattamento consecutivo della piaga sarà 


del tatto simile a quello che è stalo superior¬ 
mente dettagliato. 

■ '§. i 5 . Tutto questo importante affare del¬ 
l'aneurisma della sommità della coscia sarà 
maggiormente illustrato dalle riflessioni che 
verranno a mano a mano suggerite dalla se¬ 
guente osservazione ( 3 ) pubblicala da De- 
schamps. Alberto Brondex, uomo di lettere, 
in età di 60 anni, d’una costituzione . piut¬ 
tosto linfatica che sanguigna, entrò nello 
spedale della Carità il 10 vendemmiale anno 
VII.'Egli portava nella sommità della coscia 
sinistra un tumore eirconseritlo della circon¬ 
ferenza di quasi diciassette pollici, che si 
estendeva sino alla piegatura della coscia, è 
non lasciava fra di esso, e l’arco crurale che 

10 spazio di un traverso di dito. Questo tu¬ 
more fu tosto riconosciuto per un aneurisma 
vero; poiché ne aveva tutti i caratteri. Ertogli 
comparso questo male sei mesi prima sotto 
la forma d’ un picciolo tubercolo situato sul 
tragitto dell’arteria femorale, a cinque dba 
di traverso sotto della piegatura della coscia. 

11 quarto giorno dall’ingresso del malato nello 
spedale, il tumore non cessando dal fare «lei 
progressi, radunai, scrive Deschamps , nove 
chirurgi a consulta, Allen, Brasdor , Bo- 

YER , CoRVlSART, CULORIBR, IYIaRIGNES , PkG- 

letan, Pbrcy , Thooret. Dopo l’esame del 
malato, proposi la legatura dell’arteria fe¬ 
morale da farsi sotto del sacco aneurismati¬ 
co, facendo riflettere quanto malagevole cosa 
sarebbe stalo il comprimere l’arteria sopra 
del tumore d’una maniera sicura, e stabile 
per lutto il tempo dell’operazione, come al¬ 
tresì di poter prolungare l’incisione del tu¬ 
more tanto in alto, ed in vicinanza ilei luogo 
della compressione, quanto fosse stato di In¬ 
sogno per isroprire convenientemente Parie- 
ria, e far passare una legatura fra due ca¬ 
nali arteriosi di tanta rilevanza, e così vicini 
r uno all’ altro , .come sono l’arteria femorale 
superficiale , e la profonda. Furono posti in 
conio anco i pericoli d’una perdila di san¬ 
gue considerevole in un malato già assai de¬ 
bole, e sessagenario. I11 vista appunto di que¬ 
ste circostanze, io proposi la legatura «lei. 
l’arlcria da iostituirsi sotto dell’aneurisma. 


(1) §. 6. di questo capo. 

(2) Ficher. Tab nerv. extrem. infer. Tab. III. IV. Fig. I. 

( 3 ) Recueil Period. de la Socie’te de Med . de Paris Toni. F . N. //. 



Della fiducia, che il sangue ivi arrestalo si 
sarebbe coagulato nel sacco aneurismatico, e 
di là all 1 insù sino all’origine dell’arteria fe¬ 
morale profonda. Dopo un’ora di discussio¬ 
ne, raccolti i voti, tre furono in favore del¬ 
l’incisione dell’aneurisma, e sei per la lega¬ 
tura dell’arteria da farsi sotto dell'aneuri¬ 
sma. Disposto l’apparecchio, intrapresi l’ope¬ 
razione in presenza dei sopra nominati chi- 
rurgi. Feci sul tragitto dell’arteria femorale, 
al disotto del tumore, e verso la metà della 
coscia, una incisione lunga due pollici e mezzo 
circa. Tagliali i tegumenti, e l’aponevrosi 
del fascialala , mi proponeva di sollevare il 
muscolo sartorio, che, come si sa, ricopre 
ivi l’arteria femorale. Cercai iu quel luogo 
per qualche tempo l’arteria femorale, ma 
inutilmente; prolungai l’incisione un poco 
più all’insù, ed allontanando, e scostando 
le fibre muscolari verso l’interno della co¬ 
scia, seguii l’andata del muscolo adduttore 
grande , lungo il quale scorre il cordone dei 
vasi della coscia. Cercai di nuovo l’arteria 
nella sede che essa suole occupare natural¬ 
mente,, ma non mi fu possibile di sentire la 
minima pulsazione prodotta da essa. Parecchi 
replicarono le stesse ricerche, e tutti senza 
successo. Fu preso l’espediente di cercare al¬ 
trove l’arteria femorale. Uno dei chirurgi 
portò il dito nel fondo «Iella piaga verso la 
sede dell 1 aneurisma, e gli parve d’aver tro¬ 
vata l’arteria verso la parte interna della 
coscia sotto il muscolo sartorio. Isolai questo 
muscolo; ma ciò pure fu una misura inuti¬ 
le, e nessuna pulsazione si manifestò sotto 
il dito dovunque fu portato. Per osservare 
con più di precisione il fondo della ferita , 
fu proposto di troncare il muscolo sartorio. 
Malgrado la mia ripugnanza , ho ceduto alle 
istanze; ma ciò pure fu eseguito senza pro¬ 
fitto. Finalmente tornammo alla nostra pri¬ 
ma idea; cioè che l’arteria non avesse punto 
cambiato di posizione. Un filetto nervoso 
che suole accompagnare l’arteria femorale, 
e che io aveva tagliato per risparmiare al 
malato dei vivi dolori, che egli provava al 
ginocchio ogni volta che si toccava code¬ 
sto filo nervoso, mi confermò in questo pen- 
siere. Passai un ago sotto il luogo dove noi 
eravamo persuasi che fosse il cordone «lei 
vasi femorali, e per maggior sicurezza com¬ 
presi nell’ansa una porzione del muscolo 
Scarpa Vol. III. 
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adduttore grande. Trapassalo quindi il na¬ 
strino, uè alzai le estremità, e portai il dito 
sulle parti comprese nell’ansa, per osservare 
se il sangue riempiva, e distemieva l’arte¬ 
ria; ma nulla di lutto ciò è accaduto. Non 
pertanto slrinsi la legatura , servendomi dello 
si fomento Presse-artére , e sopra questa le¬ 
gatura ne collocai un’altra di riserva. Il ma¬ 
ialo penlelte meno di tre once di sangue in 
tutta questa operazione. Introdussi poi una 
pieciola faldella di filaccie nel fondo della 
ferita, e feci fomentare la gamba, ed il 
pie«le mediante i sacchetti ripieni di sabbia 
calda. Ad ogni modo il malato si è trovato 
assai indebolito a cagione della lunghezza 
della operazione, la quale aveva durato quasi 
un’ora, ed a motivo ilei dolori acerbi oc¬ 
casionati dalla distensione, e dagli strazj du¬ 
rante le replicate ricerche per rinvenire l’ar¬ 
teria femorale. I progressi del tumore però 
continuarono come prima. Il giorno i 5 e 16 
il tumore era pervenuto sin presso l’arco 
crurale, ed incominciava ad illividire nella 
sommità, quantunque la coscia, e la gamba 
conservassero il loro calore naturale, e la co¬ 
scia fosse poco dolente, ancorché alquanto 
gonfia. Il dì ix6 fu rimossa una porzione del¬ 
l’apparecchio, e fu stretta la legatura, che si 
era alcun poco rilasciata. Nel 17 le cose fu¬ 
rono trovale come erano nel giorno prece¬ 
dente; il polso però era frequente, picciolo, 
contratto. Nella notte dal 17 al 18 il malato 
accusò più di dolore che di consueto nella co¬ 
scia , e si querelò più particolarmente d’un 
dolore sordo nell’aneurisma, il volume del 
quale non cessava d’aumentare. Visitai il ma¬ 
lato di mattina a un’ora, e trovai un infil¬ 
tramento sensibile lungo il lato esterno della 
coscia senza durezza. L’aneurisma continuava 
ad essere eirconscritto. Il dì i&, quarto gior¬ 
no dopo l’operazione, noi abbiamo esaminato 
il maialo con tutta quella diligenza che esi¬ 
geva la di lui situazione. L’aneurisma, come 
dissi, aveva continuato a fare dei progressi ; 
le pulsazioni in esso erano manifeste ; la co¬ 
scia, e la gamba tumide. Tutte queste circo¬ 
stanze provavano in una manieri» evidente, 
che la legatura fatta sotto «Icll’aneurisma non 
aveva prodotto l’effetto per cui era stala in¬ 
sinuila. L’aspetto del malato prometteva as¬ 
sai poco. Il polso picciolo, contratto, frequen¬ 
te, l’età grave, unitamente a tutti gli altri 
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molivi, che io aveva numerati in occasione 
delia consultazione, controindicavano una se¬ 
conda operazione, che però le critiche cir¬ 
costanze del malato esigevano che si prati¬ 
casse, se non volevasi abbandonare ad una 
morte certa, e pronta. Fu deciso per l'inci¬ 
sione dell’aneurisma; lo chè fu eseguito Io 
stesso giorno 18 , quattro ore dopo mezzodì, 
in presenza dei chirurgi Marignes, e Valen¬ 
tin. Fu approntata una compressetta stret¬ 
ta, ed un poco lunga, fissata sulla estremila 
d’un manico, perchè avesse il doppio van¬ 
taggio di occupare poco spazio, e di essere 
tenuta stabilmente in silo sull’arco crurale 
da un ajulante forte, ed intelligente. Un al¬ 
tro ajutante fu situato vicino al primo per 
secondarlo, e rimpiazzarlo occorrendo. Col¬ 
locata la compressetta sull’ arteria femorale 
alla sua uscita dall’arco crurale, aprii il tu¬ 
more dal suo terzo superiore in basso. Il sac¬ 
co aneurismatico, compresa la pelle, ed i pri¬ 
mi strali cotennosi, aveva un dito e mezzo 
di grossezza. Nell’alto dell’incisione uscì una 
grande quantità di sangue arterioso fluido, 
unitamente ad una massa di grumi del vo¬ 
lume d’un pugno. Il sacco aneurismatico 
vuotato che fu, lasciò un intervallo maggiore 
di prima fra il punto della compressione, e 
l’angolo superiore dell’incisione; quindi col 
favore di ciò prolungai il taglio superior¬ 
mente sino alle dita di quello che compri¬ 
meva l’arteria; e ciò a motivo di scoprire 
meglio il luogo della crepatura dell’arteria, 
il qual luogo io non aveva potuto veder be¬ 
ne attraverso il sangue che inondava quella 
cavità. Fallo ciò, introdussi per la crepatura 
dell’arteria femorale l’estremità di una sonda 
ad oggetto d’alzare l’arteria stessa quanto 
più mi fosse stalo possibile per legarla con 
esattezza; ma la perdita di sangue mi fece 
accelerare fapplicazioue dell’allacciatura.Col¬ 
la guida del tallo, e stringendo fra le mie 
dila la sonda e l’arteria, passai l’ago dietro 
la medesima arteria tenuta alquanto solleva¬ 
ta. Tirai iudi in allo le estremità del nastri¬ 
no, i‘ premendo col inio dito Tarleria con¬ 
tro l’ansa, il sangue si arrestò. Sopra que¬ 
sta legatura ne collocai un’altra «li riserva. 
Strinsi l’arteria coll’interposizione dello slro- 
mcnlo Presse-arti re, c sotto del sacco feci 
una seconda allacciatura con nolo «loppio, 
perchè mi sembrava che ri finisse «lei sangue 


«lai basso in allo. Strette codeste due lega¬ 
ture non comparve più sangue nel sacco 
aneurismatico, che fu riempilo di filaccie 
molli, e coperto d’una falalella spalmata di 
balsamo d’arceo. Loslromenlo Presse-arté- 
re , che era rimasto nella prima ferita pra¬ 
ticala nella metà «Iella coscia, siccome inuti¬ 
le, fu levato. Il malato, malgrado la spedi¬ 
tezza dell’operazione perdette una sì grande 
quantità di sangue, che cadde in uno spos¬ 
samento mortale, e dopo otto ore cessò di 
vivere. Dalla sezione del cadavere si ebbero 
i seguenti risultati, i. L’arteria femorale pro¬ 
fonda , la quale sì stacca dalla femorale co¬ 
mune ordinariamente a un pollice e mezzo, 
0 » due pollici dall’arco crurale, prendeva 
origine in questo soggetto dalla femorale co¬ 
mune a «lieoi linee soltanto dall’areo crura¬ 
le. La femorale profonda , come d’ordinario 
si trova, «lava origine alle due arterie cir¬ 
conflesse, le quali avevano in questo soggetto 
un «liametro maggiore «lei consueto. II tronco 
«iella stessa femorale profonda era eguale in 
«liametro a quello della femorale superficiaìe . 
Le articolari arterie superiori del ginocchio 
erano del pari dilatate manifestamente più 
del solilo. L’arteria femorale profonda era 
inerente al sacco aneurismatico in maniera, 
che essa si sollevava col sacco ogni volta che 
si alzava la femorale superficiale mediante 
l’apice «Iella sonila in essa arteria introdot¬ 
ta; per la qual cosa, egli era quasi impos¬ 
sibile «li far passare l’ago fra l’arteria femo¬ 
rale superficiale , e la profonda , senza fe¬ 
rire la profonda , o almeno senza compren- 
«lere l’una e l’altra arteria nell’allacciatu¬ 
ra. 2. La legatura fatta nella prima opera¬ 
zione abbracciava in un colf arteria femorale 
superficiale anco la grossa vena femorale, ed 
itisi eme meni e una porzione delle fibre del 
muscolo adduttore grande. Nella seconda 
operazione li legatura superiore stringeva 
l’arteria Ire linee sopra «lei sacco aneurisma¬ 
tico , e comprendeva inoltre un terzo «li 
tutta la circonferenza dell’arteria femorale 
profonda , perchè quest’ ultima arteria era 
stala pertugiala, e«J attraversata dall’ago. La 
l«*gatura «li riserva si trovava fra l’arteria fe¬ 
morale profonda , e la superficiale. La lega¬ 
tura inferiore comprendeva l’arteria femorale 
superficiale sei lince sotto «lei sacco aneu- 
ri stilai irò, ove la vena femorale era pure 


sfata traforata dall’ago. 3 . L’arteria femorale 
superficiale fa ritrovata lacerata pel tratto 
di due pollici, in distanza però di altri due 
pollici ed otto linee dalla sua origine, ossia 
dall’arco crurale in basso. L’ingresso, ed 
uscita del sacco aneurismatico aveva la forma 
d’un imbuto. La dilatazione dell’arteria nel 
centro dell’aneurisma non poteva essere va¬ 
lutata con precisione, a motivo che quest’ar¬ 
teria era confusa col tessuto cellulare, che 
formava la maggior parte del sacco aneuri¬ 
smatico. A un pollice sotto del sacco eravi 
un ingrossamento nella faccia posteriore del 
tubo dell’arteria femorale superficiale , cioè 
un vero aneurisma corainciante, la di cui 
interna superficie era liscia, polita , e senza 
la minima alterazione. Tutto il restante del¬ 
l’arteria femorale superficiale era in stato 
sano, e naturale. (\. Il femore era occupato 
da un infiltramento purulento, il quale si 
estendeva sulla superficie dei muscoli della 
coscia situati anteriormente, ed esteriormente 
sotto l’aponevrosi del fascialata. La suppura- 
zioue non era manifesta fra i muscoli »ia- 
centi in vicinanza della prima operazione ». 

§. 16. La maggior parte dei Chirurgi non 
pubblica che le Storie di guarigioni felici, 
e tira un velo sopra le infelici, dalle quali 
però si potrebbero trarre dei grandi lumi per 
l’avanzamento dell’ arte. La scienza dei fat¬ 
ti, e quella d’evitare gli errori commessi da 
altri, sono, a mio parere, più utili, che i 
nudi precetti, quali si dettano nelle scuole. 
Deschamps è «lei picciolo numero di quelli i 
quali hanno sentila la forza di questa verità, 
ed ai quali più che una vana gloria sla a 
cuore i progressi della chirurgia, ed il bene 
dell’ umanità. Egli, sull’esempio d’ Ippocrate, 
ci ha ragguagliati con ingenuità tanto i buoni 
che i cattivi successi da esso avuti nelle di¬ 
verse maniere di curare gli esterni aneuri¬ 
smi. Per la qual cosa, non meno che per 
la dottrina ed abilità sua in tulle le altre 
parti della chirurgia, egli merita gran lode. 
La storia sopra riferita ci somministra delle 
nozioni preziose, e dei precetti importantis¬ 
simi relativi alla cura radicativa dell’aneu¬ 
risma della sommità della coscia. Ci dimostra 
in primo luogo, che la legatura dell’arteria 
femorale superficiale istituita sotto dell’aneu¬ 
risma, lungi dall’essere un mezzo che con¬ 
duca alla obliterazione del sacco aneurisma¬ 
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tico, e dell’arteria sopra del tumore contri¬ 
buisce anzi grandemente ad accelerare l’in¬ 
grandimento del tumore medesimo, eoi prova 
a un tempo stesso chiaramente quanto gran 
danno debba apportare la compressione, ogni 
qual volta, per la difficoltà del luogo, per 
la grossezza del tumore, per la negligenza 
del malato, o del chirurgo, la compressione 
cade al disotto della crepatura dell’arteria, 
ossia sotto del centro dell’ aneurisma. Nel sog¬ 
getto della presente osservazione, la prima 
comparsa dell’ aneurisma fu sotto la forma 
d un piccolo tubercolo situato nel tragitto 
dell’arteiia femorale superficiale , a cinque 
dila di traverso, ossia quattro pollici almeno 
sotto dell’arco crurale. Ora, quattri 9 anco si 
avesse voluto supporre che 1’ origine della fe¬ 
morale profionda in questo soggetto fosse 
stata a un pollice e mezzo sotto dell’arco cru¬ 
rale, si poteva sin dal principio asserire fran¬ 
camente, che il punto della crepatara dell’ ar¬ 
teria femorale superficiale era a due pollici, 
e mezzo sotto dell’ origine della femorale pro¬ 
fonda , spazio suffieenle per poterne fare la 
legatura senza comprendervi l’origine della 
profionda . Ma la sezione del cadavere mostrò 
anzi, che codesto spazio era di tre pollici c 
più ; poiché è stato trovato, che in questo 
soggetto l’arteria femorale profonda traeva 
origine dalla superficiale a sole dieci linee 
sotto dell’arco crurale. Ancorché adunque 
dopo sei mesi l’aneurisma fosse pervenuto 
assai in alto nell’inguine, e sino a coprire Io 
stesso arco crurale, si poteva però con fon¬ 
damento determinare, che eravi abbastanza 
di spazio per legare l’arteria femorale super¬ 
ficiale sotto dell’origine della profonda , e 
sopra della sede della crepatura. Rendeva ciò 
anche più verisimile l’osservare, che nono¬ 
stante il più alto grado della malattia prima 
dell operazione, la gamba, e la coscia non 
erano tumide, e che la circolazione in que¬ 
ste parti si faceva con bastante speditezza. 
Tralascio di far rimarcare, che nella prima 
operazione, che durò quasi un’ora per sco¬ 
prire l’arteria femorale, si sarebbe potuto di 
gran lunga abbreviare l’operazione stessa, e 
risparmiare dolori acerbi al maialo, se l’ope¬ 
ratore, in luogo di fare l’incisione verso la 
metà della coscia l’avesse fatta più in allo, 
e più vicino ch^Tòsse stato possibile al terzo 
superiore della coscia, ove la femorale arte- 
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ria si presenta con facilità, a poca profohdilà 
e dove non è coperta, nè attraversala dal 
muscolo sartorio. E quanto alla seconda 
operazione, Deschamps incise l’aneurisma dal 
terzo superiore del tumore in basso, quindi 
provò necessariamente delle difficoltà in met¬ 
tere allo scoperto convenientemente il luogo 
preciso dello squarcio dell 1 arteria e dovette 
risolversi di prolungare l’incisione non solo 
sino alla sommità del tumore, ma ancora 
sino alla mano di quello che faceva la com¬ 
pressione sull’arco crurale; la qual cosa, poi¬ 
ché si doveva fare, egli era meglio che fosse 
stata fatta alla prima, con risparmio di sangue 
spaccando il tumore d’ un sol tratto di bi- 
slorino dal basso del tumore sino all’arco 
crurale. Quando poi nel caso di cui si par¬ 
la l’arteria femorale superficiale fu sollevata 
coir apice della sonda, ed indi soppressa 
l’emorragia colto stringere che fece l’opera¬ 
tore fra le sue dita l’arteria, e l’apice della 
sonda, non v’era motivo di accelerare con 
tanta fretta l’operazione da correre il pericolo 
di ferire coll’ago la femorale profonda, odi 
legarla unitamente alla superficiale ; l’uno, 
e l’altro «lei quali inconvenienti è accaduto. 
Giammai allacciatura de’grossi vasi deve es¬ 
sere collocata, o stretta all’azzardo. Era quasi 
impossibile, «lice il Deschamps d’evitare code¬ 
sto inconveniente, perchè la femorale prò - 
fonda seguiva il sacco aneurismatico ogni 
volta che si sollevava coll’apice della sonda 
la femorale superficiale. Nel «lire la qual co¬ 
sa, pare che il Deschamps siasi scordalo, che 
nel cadavere egli ha trovata la legatura di ri¬ 
serva collocata precisamente, ed esattamente 
fra la femorale superficiale, e la profonda; 
lochè prova che, senza precipitazione, egli 
avrebbe potuto collocare fra questi due grossi 
canali anco 1’ altra legatura senza offesa di 
alcuno di essi canali (i). Del resto sopra al¬ 
cune altre utili imluzioni che si possono trarre 
dall’esame di questa osservazione, io mi ri¬ 
porto a quanto è stalo dello nel §. 9 di questo 
capitolo. 

§. 17. Riassumendo quanto è stato «letto 
in questo capo intorno alla cura dell’ aneuri¬ 


sma femorale risulta. 1. Che la compressione, 
intatti i tegumenti , non ha luogo in alcun 
caso d’aneurisma femorale, sia che l’aneuri¬ 
sma occupi il terzo inferiore, la metà, o la 
sommità della coscia. 2. Che l’aneurisma del 
tèrzo inferiore, della metà, o «Iella sommità «Iella 
coscia, alla distanza di circa quattro pollici 
dall’arco crurale, se è circonscritto, si cura 
radicalmente col metodo Hunteriano. 3 . Che 
quando 1’ aneurisma è vasto, e diffuso, e che, 
a motivo della grande distensione che pro«luce 
il sangue effuso nelle parli circomposte, mi¬ 
naccia infiammazione e gangrena, il miglior 
espe«lientesi è quello della incisione dell’aneu¬ 
risma, del pronto vuolamenlo «lei grumi, e 
«Iella legatura dell’arteria femorale sopra e 
sotto della lacerazione, o ferita della «letta 
arteria. L j. Che nell’aneurisma della sommità 
della coscia in vicinanza dell’ arco crurale, 
si può avere una norma, dietro della quale 
determinare il luogo della crepatura dell'ar¬ 
teria, e per conseguenza quanto sia il tratto 
dell’arteria femorale superficiale che può es¬ 
sere legato sotto dell’origine «Iella femorale 
profonda. 5 . Che quando la crepatura inte¬ 
ressa tanto alto la femorale superficiale da 
comprendere anco I 1 origine della profonda, 
sicché l’allacciatura ca«la per necessità sulla 
femorale comune subito sotto dell’arco cru¬ 
rale, non debba perciò il chirurgo, tutte le 
altre circostanze essemlo favorevoli, «lisperare 
del buon esito della cura; poiché l’anatomia, 
e le pratiche osservazioni provano, che le 
arterie «teli’interno «Iella pelvi possono sup¬ 
plire bastantemente alla circolazione, ed 
alla conservazione di tutto l’ arto sotto¬ 
posto. 

CAPO XI. 

Della cura dell' aneurisma brachiale. 

§. 1. L’aneurisma del braccio procedente 
da crepatura, o da corrosione dell’arteria 
brachiale occasionala «la lenta disorganizza¬ 
tone in alcun punto «Ielle tonache proprie 
di questa arteria , è , come abbiamo ri¬ 


ti) Loc. cit. Un pere plus haut ( a huit lignes ) dn sac je passai In legature d' at¬ 
tente precisement entre les arfères femorale, et profonde ; pnrceque dans cet 
la profonde netant point unie à la femorale’, je pus saesir l intervalli potei y passe/ 

Vaiguille . 




inarcalo (i), un’infermità rarissima; mentre 
al contrario non è che troppo frequente il 
caso <T aneurisma della piegatura del braccio 
prodotto da puntura di lancetta , o lungo 
l 1 2 interna parte dell’omero, e nell’ascella per 
ferita fatta da strumento pungente o da colpo 
di fucile , la qual cosa è precisamente Top- 
posto di ciò che vediamo accadere nelTarlo 
inferiore, nel quale, più comunemente, l’a- 
neurisma del poplite , del terzo inferiore , 
della metà, della sommità della coscia, trae 
origine da lenta disorganizzazione steatoma- 
tosa , ulcerosa , terrosa , o da preternaturale 
lassità d 1 alcun tratto delle tonache proprie 
dell’arteria poplitea , e della femorale; la 
quale indisposizione prodotta a poco a poco 
da interne cagioni, alla sopravvenienza d’al- 
cuna esterna violenza, prepara ed induce 
l’arteria stessa in uno, e talvolta in più luo¬ 
ghi di essa alla totale soluzione di conti¬ 
nuità, e conseguentemente all’ effusione di 
sangue arterioso nel tessuto cellulare che la 
circonda. 

§. 2. Punta sgraziatamente nel salasso Tar- 
teria brachiale nella piegatura del braccio , 
facileosa è, che la picciola ferita dei tegu¬ 
menti, posta e tenuta a contatto dal chirurgo 
coi soliti mezzi di compressione, si rimar¬ 
gini in poche ore. Ma poiché il coalito non 
si fa egualmente nelle sottoposte divise to¬ 
nache dell’arteria ovvero non ha luogo sem¬ 
pre fra queste, e la parete posteriore della 
vena, o col cellulare, o con altre parti vi¬ 
cine all’arteria offesa, così, per lo più co- 
desto disatro dà luogo ad una effusione di 
sangue arterioso nel cellulare che circonda 
l’arteria brachiale ferita, d’onde ne nasce 
l’aneurisma della piegatura del braccio. Gen- 
ga (2), assai sensatamente , fa osservare a 
questo proposito, che, nè T uscita del sangue 
dalla vena a salto, nè il vedere successivamente 
che il sangue che esce è di color assai più flo¬ 
rido di prima, sono bastanti indizj per poter 
asserire che Tarteria brachiale è stata ferita; 
poiché l’uscita del sangue venoso a salti può 
dipendere dalle battute della sottoposta arteria 
già assai superficialmente collocala, e quasi im¬ 
mediatamente sotto della vena incisa; come 


altresì perchè in tutte le emorragie venose, 
il sangue di nero che è sul principio si cam¬ 
bia in florido, atteso che, vuotando quello, 
ne ricevono le vene di fresco dalle corri¬ 
spondenti arterie. Per chiarirsi mediante un 
contrassegno certo, ed indubitato, dice egli, 
se venga dalla vena il sangue, o dall’arteria, 
pongasi l’estremità dell’indice per la distanza 
di un dito in circa di traverso sotto alla fe¬ 
rita, e vi si faccia un poco di compressione; 
perche, se sarà stata ferita la vena, il san¬ 
gue si fermerà, essendoli impedito l’ascende¬ 
re, e circolare in su verso l’ascella; ma se 
la ferita sarà nell’arteria, il sangue non solo 
uscirà come prima, ma con maggior impelo 
ancora, non avendo libertà di scorrere infe¬ 
riormente per la medesima arteria compressa. 
Quando l’arteria brachiale è stata effettiva¬ 
mente ferita, poiché la soluzione di continuo 
fatta nelle tonache proprie dell’arteria dalla 
punta di una lancetta è d’ordinario una fe¬ 
rita assai picciola, così, il più delle volte, il 
sangue che di là ne esce non produce sulle 
prime che un picciolo tubercolo pulsante, 
poco dolente, e senza notabile cambiamento 
di colore nella pelle che lo ricopre; e code¬ 
sto tubercolo si rimane talvolta stazionario 
per un tempo considerevole. Ma altre volle, 
non molto dopo l’accidente, il pulsante lu- 
morelto si aumenta ; e fa ciò in ragione 
dell’ allargamento consecutivo delle labbra 
della ferita dell’ arteria , dell’ accresciuto 
urlo del sangue arterioso verso la parte of¬ 
fesa , della diminuizione di resistenza che 
pria opponevano all’uscita del sangue il tes¬ 
suto cellulare, e le bende legaraentose so¬ 
prapposte all’arteria ferita. Nelle quali cir¬ 
costanze, e tosto che il sangue evasalo ha su¬ 
perate queste prime barriere, egli si fa strada 
facilmente lungo il tragitto dell’arteria ome¬ 
rale su per il lato interno dell’omero all’a¬ 
scella, e l’aneurisma della piegatura del brac¬ 
cio di circonscritto che era diviene diffuso ; 
il braccio tutto apparisce tumido, dolente, e 
si mette, per così dire, da se in flessione; la 
cute della piegatura del braccio, e quella del 
lato interno dell’omero comparisce lesa, lu¬ 
cida, di un colore rosso-livido, ed assai do- 


(1) Cap. VII ’ §. 12. 

(2) Anatomia chirurgica pag. 208. 
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lente ; si accende in fine nel maialo la feb¬ 
bre; ed in questo stato di cose, se l’infermo 
non è prontamente soccorso, il copioso san¬ 
gue arterioso evasalo lungo il lato interno 
dell’omero si solleva sino ad empire l’ascel¬ 
la, e quindi la mano, ed il braccio sottopo¬ 
sto è presto occupato dalla gangrena. 

§. 3 , L’aneurisma cagionato da ferita del¬ 
l’arteria omerale lungo il lato interno del¬ 
l’omero, fallo da colpo «li spada, di col¬ 
tello, di baionetta, si forma più prontamente 
che l’aneurisma occasionalo dalla picciola 
puntura di lancetta nella piegatura del brac¬ 
cio; ed in più breve tempo ancora il primo 
acquista un volume più grande che il se¬ 
condo. Ciò , per le cose dette, non solo nel 
primo caso accade a motivo della larghezza 
dello strumento feritore, ma altresì a cagione 
«Iella floscezza, e facile distensibililà del tes¬ 
suto cellulare che circonda l’arteria omerale 
lungo il lato interno dell’ascella, la quale 
arteria al contrario nella piegatura «lei brac¬ 
cio trovasi ricoperta e corroborala «la una 
fitta espansione aponevrolica. Le ferite del¬ 
l’arteria omerale fatte da arma da fuoco, per 
lo più non danno origine all’aneurisma im¬ 
mediatamente dopo l’accidente, ma bensì al¬ 
cuni giorni dopo, cioè alla caduta dell’escara 
indotta dalla violenza «lei colpo portato sulle 
tonache proprie dell’arteria, e sulle parti ad 
essa circomposte.Tutte queste circostanze però 
non devono essere riguardate come assoluta¬ 
mente proprie e particolari dell’aneurisma 
brachiale nella piegatura del braccio, o lungo 
l’interno lato dell’omero, in conseguenza «li 
ferita. Imperciocché i medesimi fenomeni si 
possono riscontrare anco nell’aneurisma degli 
arti inferiori, ogni qual volta questa malat¬ 
tia venga prodotta da ferita fatta all’arteria 
poplitea, o alla femorale da strumento pun¬ 
gente, o tagliente', o «la palla «l’archibugio. 

§. 4 - L’aneurisma della piegatura del brac¬ 
cio occasionato da puntura di lancetta, fin¬ 
ché egli è nel suo principio, e non forma 
propriamente che un picciolo tubercolo, pul¬ 
sante , circonscritto , senza infiammazione 
duella cute che lo ricopre, ed è poco, o nulla 


dolente, in soggetti giovani, in fanciulli, in 
donne gracili, in persone assai emaciate, 
nelle quali l’arteria brachiale poco sopra della 
piegatura del gomito è quasi superficiale, ed 
appoggiala sull’osso dell’omero in vicinanza 
«lell interno condilo dell’omero, può essere 
radicalmente curato per mezzo «Iella com¬ 
pressione. Si trovano registrati numerosi 
esempj ( h perfette radicali guarigioni di que¬ 
sta malattia in quasi tutti i libri di chirur¬ 
gia, da Galeno sino a noi. Rinomata, fra le 
molle altre, è la guarigione d’aneurisma bra¬ 
chiale, che sopra di se stesso per mezzo «Iella 
compressione ha ottenuto il medico Parigino 
Bouedelot (i). Nella storia poi assai interes¬ 
sante «Iella cura di questa malattia ottenuta 
da Galeno (2) per via della compressione, 
mi è sembrata cosa veramente «legna di ri¬ 
marco, che fra i pezzi componenti l’appa¬ 
recchio compressivo, egli faceva uso della 
spugna, ad oggetto, come pare, «!’intratte¬ 
nere sull’aneurisma una costante, e«l equa¬ 
bile pressione. Non trovo fra i moderni, e 
neppure immediatamente «lopo Galeno, al¬ 
cun chirurgo , il quale abbia impiegala la 
spugna, se si eccettui, ai nostri giorni il 
WniTE ( 3 ) in quei casi solamente, nei quali 
per arrestare l’emorragia si può applicare la 
spugna sulla ferita della nuda arteria. I mo¬ 
derni insegnano per verità doversi applicare 
sull’aneurisma da comprimersi la carta ma¬ 
sticata, l’esca, o l’agarico; ma resta ancora 
a sapersi, se questi articoli producano pro¬ 
priamente gli stessi buoni effetti che si ot¬ 
tengono dalla spugna frequentemente umet¬ 
tata , nel corso di cui si tratta, nel quale si 
richiede una costante, ed equabile compres¬ 
sione, senza correr pericolo «l’ammortire le 
parti che si comprimono. Vidimus enim , 
scrisse Galeno, in mulieribus,et pueris, tum 
conglutìnatas arterias , tum carne undique 
circumadalas , idque in fronte , maleolo , et 
articulo bracini^ summaeque manus medio. 
Simile quiddam aliquando in agresti con¬ 
ti git juveni , dura sanguinem sibi mittendi 
veris tempore curat , quod nostratibns maxi¬ 
me est in usu. Cum enim medicus qui ve- 


(1) Blegny. Zodiac. med . Gallic. T. II. Martii pag. 4 ^. 

{2) Met/iod. med. lib. V\ Cap. VII. 

( 3 ) On thè topical application of thè sponge in thè stopagge of haemorrhnges. 



narri incisurus erat brachium hominis de - 
li gas set, contigit attolli veluti in gibbum 
arteriam; itaque liane prò vena medicus 
divisti. Exigua sane incisio erat. Sanguis 
autem flavus , et tennis, et fervidus statini 
ejaculabatur, idque cum quodam veluti sal- 
tu. Ac medicus quidem , ut erat admodum 
juvenis , et operum artis parum peritus , 
venam se incidisse putabat. Ego vero cum 
quodam alio ex iis qui aderant medicis 
utique seniore, ubi quod uccide rat adverti, 
praeparato ex emplastrorum genere quod 
sanguinem supprimit medicamento, tum in¬ 
cisione m curiose conjunxi, tum super me- 
dicamen illico imposui, ac spongiam mol- 
lissimam extrinsecus super hoc diligavi. 
Mirarne vero qui Itane arteriam inciderat 
insoltiam nostrarn in hoc casu providen- 
tiam, indicavimus homini rem factam, 
et posteaquam incisi hominis diversorium 
exiissemus, j ussimusque ne vel solveret no- 
bis absentibus, vel ante quartum diem id 
aggrederetur , sed ita ut erat deligatum 
haberet, spongiam dumtaxat desuper rnade- 
faciens . Postea vero quam in quarto sol- 
ventes piane conglutinatam incisuram in - 
vemmus, rursus idem medicamentumim- 
ponerejussimus, tum simili modo deli gare, 
nec multis postea diebus solvere. Atque ita 
per curata est hujus hominis incisa arte¬ 
ria, sola omnium, quas in cubito incisas 
vidi. Nam reliquis omnibus aneurysma , 
aliis majus, aliis minus supervenit. 

§. 5. Se Galeno nella estesa sua pralica 
non ha oltenuto la stessa felicità di successo 
in altri casi oltre questo d’aneurisma della 
piegatura del braccio per ferita di lancetta, 
ciò potrebbe ripetersi forse dal non essersi 
egli trovato presente neiralto dell’accidente, 
come lo fu nel caso sopra esposto. Imper¬ 
ciocché è forza convenire, che perduta l’op¬ 
portunità di rimediare sul principio a que¬ 
sta malattia, crescouo grandemente ad ogni 
momento le difficoltà che possono opporsi 
alla obliterazione dell’arteria , e conseguen¬ 
temente alla cura radicativa dell’aneurisma 
della piegatura del braccio mediante la com¬ 
pressione. Intorno alla quale compressione, 
ed alla maniera di eseguirla, convengono fra 
di loro i chirurghi, che dar si debba la pre- 
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ferenza a quella, che cominciando dalle dila 
gradatamente si estende sino all’ascella. Di¬ 
cesi questa comunemente nelle scuole la fa¬ 
sciatura di Theden, quando per verità, e per 
l’onore della scuola italiana, dovrebbe dirsi 
la fasciatura del Genga. E perchè non cada 
su di ciò alcun dubbio, e per esporre la cosa 
stessa colla maggiore possibile chiarezza, de¬ 
scriverò qui codesta fasciatura colle parole 
stesse del suo autore, (i) u Nel mese di mag¬ 
gio dell’anno i 6 ^ 3 , scrisse Genga, fu ferita 
nel salasso l’arteria a certo Cefauassi, uomo 
di 60 anni, di temperamento sanguigno. Pre¬ 
parai in un subito al meglio che permise 
l’angustia del tempo, li medicamenti oppor¬ 
tuni, feci a tutte le dita della mano con 
picciole fascie una fasciatura espulsiva per 
ciaschedun dito, e poi con una lunga fascia 
di larghezza di tre dita in circa incominciai 
nel medesimo modo a fasciare la mano ascen¬ 
dendo fino al luogo della ferita, sopra della 
quale applicai un grosso piumacciolo fatto 
di pezza sottile, imbevuto con un medica¬ 
mento astringente fallo con terra sigillata, 
bolo armeno, sangue di drago, pietra ematite, 
e gesso mescolato il lutto con chiara d’uovo 
e acqua di piantaggine, e poi soprapposi una 
grossa lamina di piombo alquanto più larga 
«Iella moneta chiamala testone, e soprappo¬ 
nendovi altre poche pezze ravvolsi tre o 
quattro volle la delta fascia alquanto stret¬ 
tamente sopra il luogo offeso, e un poco più 
superiormente al cubito. Fallo questo, ap¬ 
plicai nella parte interna dell’omero dal luo*o 
poco più inferiore dell’ascella, e alquanto più 
superiormente all’apofisi interna dell’omero 
un legno rotondo della grossezza di un dito, 
di lunghezza circa mezzo palmo, involto in 
alcune pezze a somiglianza delie ferule che 
si usano nelle fratture, acciò da questo com¬ 
primendosi le vene, e le arterie che in tal 
luogo passano, la qual compressione meglio 
seguiva essendo il detto legno tondo, e non 
piano , si proibisse il libero ed impetuoso 
corso del sangue all’arteria ferita, fermando 
il dello legno cucendolo alle pezze e fascie 
vicine, e fermandolo con buona fasciatura; 
e di nuovo tornai a passar sopra alle già, 
dette fascie con un’altra fasciatura parimente 
espulsiva incominciata, e proseguita con or- 


(i) Anatomia chirurgica pag. 219. 
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dine inverso per meglio stabilire la prima 
fascia, e collocai il braccio facendo che il 
cubito conservasse l’angolo ottuso: ordinai 
inoltre che le dette fascie si venissero di 
quando in quando bagnando con posca fatta 
d’acqua di piantaggine ed aceto rosato, alla 
quale feci poi aggiungere li sughi di pian¬ 
taggine, semprevivo, sommila di rovo estratti 
con espressione non solo dalli detti semplici, 
ma ancora da molle noci di cipresso verdi e 
contuse. Verso la sera fu fatta una emis¬ 
sione di sangue dal braccio sinistro, la quale 
nel progresso della cura fu reiterata più 
volle. Il vitto fu prescritto tenuissimo, re¬ 
frigerante e incrassanle, avendo però riguardo 
alle forze del paziente, il quale sostenne be¬ 
nissimo il lutto, essendo assai robusto ; e 
certo che fu tale la tenuità del vitto , che 
bastava piuttosto per non morire, che per 
comodamente vivere. Si continuò senza sfa¬ 
sciar mai la parte coll 1 uso solo della posca 
e sughi suddetti , bagnando le fascie finché 
fosse passalo il settimo giorno, non tanto per 
mantener refrigeratala parte, quanto per con¬ 
servar strette le fascie, che facilmente so¬ 
gliono rilasciarsi. Avendo poi risoluto di 
scoprir la ferita la mattina dell’ottavo , le¬ 
vate che furono le fascie si trovò il forame 
della cute perfettamente agglutinato; ma ri¬ 
masta per qualche poco di tempo l’arteria 
senza la costrizione, si vidde nel luogo della 
ferita qualche battimento maggiore , e un 
poco di sollevamento, onde perchè non tor¬ 
nasse a riaprirsi la detta arteria , e mandar 
fuori sotto la cute il sangue, subitosi tornò 
a fasciare e medicare come prima; uè fu 
più scoperto , finché non era passalo il de¬ 
cimo quarto giorno, dopo il quale scoperto di 
nuovo, e lascialo il membro senza strettezza di 
fascie per qualche poco di tempo, si vidde 


che non fece l’arteria movimento alcuno con¬ 
siderabile. Con tutto ciò per assicurarsi mag¬ 
giormente da ogni sinistro accidente, ed ab¬ 
bondar in cautela, e non perder l’utile ac¬ 
quistalo, si fecero le solite fasciature, me¬ 
dicatura, e situazione, nè più si scoprì sino 
al vigesirao secondo , nel qual giorno tolte 
via tulle le fascie, si lasciò in libertà , rac¬ 
comandando al paziente, che non esercitasse 
mollo la parte, massime con moli violenti, 
e così fu terminata la cura , dopo la quale 
il detto Cefanassi è vissuto sino all’estate 
dell’anno 1684, nel qual tempo moli per 
altro morbo. « 

§. 6. La descrizione data da Genga di que¬ 
sta fasciatura è un modello di precisione e di 
chiarezza da imitarsi nella esposizione di si¬ 
mili materie. Desidero però che i giovani 
chirurgi siano avvertili, che, sia immediata¬ 
mente dopo l’accidente di ferita dell’arteria 
brachiale, ovvero anco dopo che l’aneurisma 

ha cominciato a formarsi, ella è sempre buo¬ 
na, ed utile regola quella, pria d’applicare 
la fasciatura di Genga, e durante il tempo 
che s'impiega nell’applicarla , di far com¬ 
primere l’arteria brachiale da un abile aju- 
tante sopra della clavicola di contro alla 
prima costa. Imperciocché ciò facilita gran¬ 
demente nell’alto di applicare la compres¬ 
sione a mettere le due opposte pareti dell’ar¬ 
teria ferita a scambievole e stretto contatto, 
ed a mantenerle ancora pel tratto successivo, 
onde ottenere in seguilo la coesione, e 1’ o- 
bliterazioue dell’arteria ferita. Desault in 
occasione d’aneurisma della piegatura del 
braccio ha fatto uso con buon successo d’uua 
particolare sua maniera «li fasciatura , e di 
compressione, la quale merita parimenti di 
essere qui menzionala (1). Collocava egli un 
cuscinetto duro, e forte , qual punto d’ap- 


(1) Journal de cliirurg. T. II. pag. 56 . Un enfant de six ans de la Paroisse de 
Belon pres la Ferie-Fidarne eut tn 1784 l'artére brachiale ouverte dans une saignéc 
de la veine basilique. 1 / hemorrbugie Jut considerale, et le chirurgien eut beaucuup 
de peine a V arrèter par la compression. Le sang flit cependant contenti ; mais il se 
forma a V endroit de la saignde urie turneur qui avoit un pouce et demi de diametre. 
On le traità cornine un absces ordinair avec de maturatifs , et V on se proposoit d'eri 
fiire ! ouverture lorsque je fus consulte pour la premiere fois , et que je reconnus toris 
le signes d' un aneurysme faux. Moli opinion effraya les parents qui appellerent dij- 
fercntes personnes de V art , do ut le jugeinent fut le mètne , et qui opinerent polir / o- 
peration. Cimisi pour la fai re , je tu' en defendis en faisant e:i\risager a la fami He les 


poggio lungo il gomito, ovvero una tegola 
latta ili latta, o «li legno, munita di guan¬ 
cialetto in maniera, che la punta, ed i lati 
del gomito si trovassero compresi come da 
un seraicanale. Sulla ferita dell’arteria, ossia 
sul roraincianle aneurisma della piegatura 
del braccio, collocava «lei piumacciuoli gra¬ 
duati, sui quali egli serrava la fascia a mo lo 
di 8 in cifra, come si pratica per il salasso; 
in modo però che tutta la piegatura «lei brac¬ 
cio ne rimanesse coperta Con questa pre¬ 
cauzione del cuscinetto e simicanale che 
comprende la punta, ed i Iati del gomito, il 
punto principale della compressione ca«le sul 
centro dell’aneurisma, o sulla ferita del l'ar¬ 
teria che si vuole obliterare , senza che la 
fascia ritardi in alcun modo il corso «lei sangue 
pei vasi laterali, e meno ancora che impe¬ 
disca il ritorno del sangue per le vene su¬ 
perficiali, e profonde del hraceio. Volendo 
adoprare questa maniera di fascia , sarebbe 
utile, io penso, previa la compressione del¬ 
l’arteria ascellare sopra della clavicola , di 
inslituire la fasciatura «lei Genga dalle dila 
alla piegatura del braccio, indi di collocare 
il semicanale «li Desacet; ed un cilindretto 
di tela lungo l’arteria brachiale sino all’a¬ 
scella, e dopo «lati i giri «l’intorno ht pie¬ 
gatura del gomito sino a coprirlo, di conti¬ 
nuare la lasciatura ascendendo per 1’ omero 
sul cilindretto fino all’ascella, ed alla spalla; 
nel qual modo si combinerebbero in uno i 
vantaggi dei «lue apparali sopra esposti , di 
Genga, e di Desault. 

§. 7. Dai primi tentativi si conosce subi¬ 
to, se la compressione sia per riuscire utile 
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o nò, come mezzo curativo radicale dell’a¬ 
neurisma della piegatura del gomito. Imper¬ 
ciocché , se nei primi du.e giorni ij malato 
non tollera la fasciatura , ed il tumoretlo 
sotto «li essa, piuttosto che diminuire si au¬ 
menta, si solleva, ed espande, si risvegliano 
dei dolori nel tumore, e la pelle che lo ri¬ 
copre minaccia d infiammarsi, non si «leve 
contare più sulla fascia come rimedio cura¬ 
tivo. La Faye (r) pretendeva, che la com¬ 
pressione si «lovesse cimentare in lutti i casi 
«l’aneurisma della piegatura del braccio, fosse 
1 aneurisma recente e circonscritto , ovvero 
inveterato, o diffuso , ad oggetto, se non di 
curarlo, almeno, come egli opinava, di di¬ 
sporre i vasi collaterali anastomosi ad al¬ 
largarsi, e prepararli così ad intrattenere la 
circolazione , e la vita nel braccio e mano 
sottoposta, subito dopo fatta l’allacciatura 
dell’arteria brachiale ferita. La quale dot¬ 
trina è stata poi divulgala anco da alcuni 
chirurgi in proposito d’aneurisma poplileo, 
e femorale. Ma la sperienza ha dimostralo , 
che codesti timori, e sollecitudini «lei chi- 
rurgi dei passati tempi sulla dubbia facoltà 
dei vasi collaterali anastomotiei, per ciò che 
riguarda il supplire al «lifello «lei tronco 
arterioso principale, erano mal fondale, e 
che conseguentemente , ogni qual volta ia 
compressione dell’aneurisma della piegatura 
«lei braccio è controindicala dalla grossezza 
del tumore, dalla spessezza delle tonache «lei 
sac«o, dal «lolore, e rossore della pelle, dal¬ 
l’essere il tumore diffuso , la pratica «Iella 
lasciatura compressiva nuoce grandemente 
sotto tulli i rapporti, e fa perdere talvolta 


uvantages, et les inconveniens qui pouvo ient en resulter. /’ annoncai qid il seroit 
toujours temps d'en venir a ce moyen extreme , et je conseillai la compression , en 
assurani qid il rìy avoit aucun danger de la tenter. V inquietude des parentes les 
determina a conduire leur enfant à Paris, ou V on consulta à V Hòtel-Dieu Mr. Fer- 

qUl decida r operativa d'ime maniere tres-pressante. On pris ensuite V avis de 
Mr. Lovois , qui se rangea du mien. On eut de nouveau recours a moi. Je placai un 
point d appui en forme de coussinet un peu ferme à la panie posterieure du bras , et 
a e r avant-bras. J' apphquai plusieurs compresses graduees sur la tumeur , et fis un 
bendage semblable à celui de la saignée , à cela prés , que les tours de bande étoient 
plus multiphes. Le malade porta ce bendage pendant un an. La tumeur à celle epo¬ 
que avoit entierement dispartì , et / enfant, qui a maintenant quinte à seite ans , io,ut 

de la meilleure sante. San bras est de la mème force que V nutre , et conserve la ménte 
grosseur. 

(1) Dionis . Cours d'operations, not. pag. Gq 5 . 
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r opportunità d’ollenere quei vantaggi, e Ite 
costantemente si traggono in simili casi dalla 
chirurgia efficace impiegata in tempo (i). 

§. 8. Se, per buona sorte,dai segni del tutto 
opposti di sopra accennati avvi luogo a spe¬ 
rare, che la compressione sia per riuscire 
utilmente, devisi mettere dal chirurgo una 
grande diligenza in ciò, che mediante le cac¬ 
ciale di sangue proporzionale alla costituzione 
del malato, ed una dieta rigorosissima, si man¬ 
tenga rallentalo 1’ urto della circolazione: 
che la fasciatura non cessi di premere equabil¬ 
mente, e che questa venga accresciuta di 
forza gradatamente al segno, non solo di fare 
a poco a poco scoprire il tumoretto, ma an¬ 
cora di pervenire a comprimere 1’ arteria così 
fortemente, che basti ad eccitare nelle tona¬ 
che proprie dell’arteria ferita l’infiammazione 
adesiva , e quindi alta sia a produrre l’obli¬ 
terazione della medesima per certo tratto so¬ 
pra, e sotto de- 11 ’ offesa. E quando ancora si 
crederà dal chirurgo d’ aver ottenuto ciò, 
gioverà che il maialo non abbandoni la fa¬ 
sciatura per parecchi mesi dopo, e si guardi 
dal fare giammai moli violenti col braccio 
stalo offeso. Imperciocché egli è accaduto più 
volle, che il chirurgo, ed il malato, contenti 
di vedere, che per mezzo della compressione, 
dopo breve tempo, l’aneurisma della piegatura 
del braccio s’era ridotto a nulla piu che a un 
picciolo nodo non pulsante, nè dolente, hanno 
lascialo la fasciatura, e la inaiaitia, dopo non 
lungo ternpodella guarigione credula completa, 
e radicatila sotto un valido esercizio del brac¬ 
cio, si è rinnovellala (2). Devesi ripetere co¬ 
desto infortunio da ciò. che la forza di pres¬ 
sione, e quella della infiammazione adesiva 
hanno potuto bensì far contrarre aderenza 
all’arteria col tessuto cellulare che la circon¬ 
da, e colle bende legamentose, e far ingros¬ 
sare il piccolo sacco aneurismatico sotto la 


forma di nodo, in maniera, che il trombo 
sanguigno cotennoso in esso sacco contenuto 
si tenesse strettamente applicato alle labbra 
della ferita dell’arteria , e la otturasse ancora 
a modo di turacciolo, ma nou è stata suffi¬ 
ciente la fasciatura stessa a premere l’arteria 
contro l’estremità inferiore dell’osso dell’o¬ 
mero sì fortemente da fare obliterare l’arte¬ 
ria ferita, e convertirla in legamento per al¬ 
cun tratto sopra, e solto della offesa. Uno di 
questi esempj si è passato solto i miei occhj 
nella persona di Antonio Gallina d 1 2 Aguz¬ 
zano, contadino di 23 anni, di gracilissima 
corporatura , il quale , essendo sialo assalito 
da infiammazione di petto, fu salassalo nel 
braccio sinistro, nella quale occasione gli fu 
punta l’arteria. L’incisione «lei tegumenti si 
chiuse immediatamente sotto una stretta fa¬ 
sciatura, e nou fu che dopo guarito dalla 
peripneumonia , che il soggetto di cui si 
parla accusò d’avere un tumoretto della gros¬ 
sezza di una picciola noce nella piegatura del 
braccio sinistro, precisamente nel luogo ove 
gli era stato fatto il salasso. Il tumoretto 
batteva fortemente, ed aveva tulli i carat¬ 
teri dell’ aneurisma circonscritto. Ordinai 
che il malato fosse trasportalo in questa 
scuola di chirurgia pratica. E poiché 1 ’ in¬ 
fermo era assai estenualo di forze, c perchè 
l’aneurisma era picciolo, cedente, ed in niun 
modo doloroso, ne intrapresi la cura per via 
della compressione nella maniera descritta 
dal Genga. Ciò fu il dì 8 febhrajo del 1793. 
La cura procedette così bene, che verso la 
metà d’aprile dello stesso anno, di tutto il 
tumore non ne rimaneva che un tubereo- 
lelto della grossezza di un doppio ceee, che 
non incomodava punto il malato, nè gli im¬ 
pediva di fare liberamente i moti di flessio¬ 
ne , di estensione, e di rotazione dell avam¬ 
braccio ; per la qual cosa egli, nonostante 


(1) Molto a proposito il Molinelli parlando di un aneurisma della piegatura del 
traccio , elle datava da due mesi , scrisse: compressionem antea nullam adlubuerat ad 
continendum tumorem , neqne ut in poster,,m ad luterei auctor fui. Pam qui me, 10- 
crìter. et brevi comprimentes tumorem digitos. quod saepe experlus esseri:, non Jerebait, 
cum adduci non poter am, ut crederi-m , validiorem compressionem , et multo rnagis 
diuturnam esse laturum. Praeter quam quod in ea , de qua modo mtntionem Jeci , 
mtmbranarun, duritie , atque renisu, quem illa fructum tandem habitura esser , non VI- 

debani, etinm si ferre potuisset. Cosisi est. cicali. Bonon. 1 . 11. 

(2) Plausi Collezione d'Osterà, e Rifiess. di Chirurg T. Il Oste v. X 
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(ulte le mie rimostranze, ha voluto abban¬ 
donare lo spedale , e riprendere i consueti 
suoi lavori di campagna. Il giorno 3 o di no¬ 
vembre dello stesso anno, il medesimo so»- 
getto, per grande sua sciagura, ricevette un 
colpo di bastone sulla parte interna del brac¬ 
cio sinistro, che in pochi giorni gli occa¬ 
sionò un flemmone tuli’intorno il gomito, 
e la piegatura del braccio anzidetto. Fu il 
malato collocalo sotto l 1 2 ispezione di questo 
nostro abile chirurgo Volpi , al quale non 
furono puulo partecipale le antecedenze del 
caso. Il flemmone fu aperto col taglio , nei 
luogo precisamente che pria era stalo occu¬ 
pato dairaneurisma. Uscì di là molta mar¬ 
cia; indi si presentò uel fondo della piaga 
un picciolo trombo sanguigno , rimosso il 
quale balzò fuori con impelo gagliardissimo 
il sangue arterioso. Per un complesso d’altre 
circostanze gravissime dipendenti dall 1 uni¬ 
versale, e dal locale de! malato, ho giudicato 

10 stesso, unitamente al lodalo chirurgo, in¬ 
dispensabile l’amputazione. Esaminalo poscia 

11 braccio amputato, ho riscontrato immedia¬ 
tamente la ferita, che era stata fatta all’ar¬ 
teria brachiale dalla punta «Iella lancetta, la 
quale ferita di una linea circa, ancorché tra¬ 
scorsi fossero parecchi mesi dall’accidente, 
sembrava fatta di fresco. L’arteria brachiale 
aveva conservalo il naturale suo calibro nel 
luogo dell’offesa, e l’apparente radicale gua¬ 
rigione consisteva perciò in nulla più , che 
nell’otluramento della ferita dell’arteria me¬ 
diante 1*applicazione del trombo cotennoso 
di contro le labbra della picciola ferita del¬ 
l’arteria brachiale. Un’osservazione simile a 
questa, ma assai più singolare per rapporto 
al tempo in cui si è rinnovala la malattia, 
si è quella riportata da Saviard (i). Ad un 
uomo, dice egli, dopo una emissione di san¬ 
gue, sopravvenne un aneurisma nella piega¬ 
tura del braccio della grossezza d’ una noce. 
Egli portò questo aneurisma per sedici anni, 


senza che gli impedisse di fare il suo me¬ 
stiere , che era di scavare carbon fossile. 
Tutto ad un tratto l’aneurisma gli si ac¬ 
crebbe a tanto, e gli occasionò sì grande gon¬ 
fiezza nel braccio, che poco mancò non gli 
si gangrenasse. Fu praticata a quest’uomo 
l’operazione,ed è stalo trovalo, che il trombo 
sanguigno cotennoso , che era stato per sì 
lungo tempo aderente alle labbra della fe¬ 
rita dell’arteria , se ne era staccalo da essa 
per un picciol tratto. Di questi fatti di il¬ 
lusoria guarigione d’aneurisma della piega¬ 
tura del braccio in seguito della compres¬ 
sione ne ha registrati alcuni altri, assai dili¬ 
gentemente da esso osservati, il Foubert (2). 
u Nell’anno 1782, scrisse egli, sono stato chia¬ 
malo a sei leghe da Parigi per visitare un 
uomo di 70 anni, cui da un chirurgo di 
campagna era stata ferita l’arteria. Il sangue 
ne era stato arrestalo mediante delle com¬ 
presse, una placca di piombo, ed una fascia¬ 
tura assai stretta , che io sciolsi , perchè il 
braccio minacciava di gangrenarsi , ed alla 
quale fasciatura , dopo aver condotto il ma¬ 
lato a Parigi, mi contentai di sostituire una 
compressione meno forte. Selle, o otto giorni 
dopo, esaminando la piegatura del braccio, 
vi trovai un picciolo aneurisma della gros¬ 
sezza di una nocciuola. Allora vi applicai una 
compressione più esalta della prima, mediante 
carta masticata, delle compresse graduale, 
di una fascia, e di una macchinetta, diversa 
da quella denominala ponton in ciò, che 
essa non comprimeva che il tumore, e la¬ 
sciava in libertà i vasi che riportano il san¬ 
gue. Non sopravvenne alcun gonfiamento , 
ed il polso si fece tosto sentire. Otto giorni 
dopo rinnovai l’apparecchio, e non vi trovai 
più indizio di tumore. In quaranta giorni 
il malato sembrò guarito, e gli permisi di 
fare col braccio un moderato esercizio. Al¬ 
cuni mesi dopo di ciò, il soggetto di cui si 
parla fu colpito d’apoplessia, e ne morì. Ebbi 


(1) Journal des Savans an. 1691. Il y avoit un corps e franger , qui étoit colle sur 
V arle're, et que le sang arlériel s' echappoit par un petit endroit qui étoit detaché de- 
puis peu , et qui avoit cause tout le desordre. All reste ce corps etranger n'étoit au- 
cune chose qu un sang fihreux et coagulé , revetu d’’ une membrane du coté qui ne re- 
gardoit point V artére, et du coté qui la regardoit il s'étoit forme’ une petite enfoncure 
en forme de voute. 

(2) Mém. de V Acad. R. de Chirurgie T. VI. in 8. pag. 25 i. 
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la permissione ili esaminare il braccio. Levai 
di silo il cordone dei vasi, quadro dila so¬ 
pra , e sodo del luogo ove era stala ferita 
l'arteria, e ne! separare l’arteria dagli altri vasi, 
ho tenuto conto rii un picciol nodo, il quale 
corrispondeva al luogo della cicatrice, e che 
pareva formalo da una stretta coesione suc¬ 
ceduta fra l'aponevrosi del muscolo bicipite, 
la cassida cellulosa dell’arteria, e le labbra 
della ferita dell’arteria stessa , poiché tulio 
era conglutinato insieme. Avendo aperta l’arte¬ 
ria posteriormente, ossia «li contro al luogo 
«Iella ferita, si è trovalo nella sede della pun¬ 
tura un foro rotondo, che corrispondeva al 
picciolo nodo, il qual foro era otturalo «la 
un grumo di sangue indurito, il quale gru¬ 
mo, a guisa di una testa di chiodo, sembrava 
mantenere insieme unite le dette parti , e 
formarvi la cicatrice. Egli è verisimile, sog¬ 
giunge l’autore, dietro ciò che nc aveva detto 
il Petit, che la guarigione di queste malat¬ 
tie si faccia sempre nella stessa maniera , e 
che per conseguenza la compressione conti¬ 
nuata per lungo lempo possa guarire questa 
sorta «li ferite. w Passa indi il Fodbest a 
raccontare un secondo fallo, che è del lenor 
seguente. » Nel 17^8 in occasione di visitare 
un uomo in età «li più di 75 anni , malato 
per ritenzione «l’orina, fni pregato «l’allen¬ 
targli la fascia, poiché il chirurgo,«lopo averlo 
salassato, e provata molta «lifficollà nell'arre¬ 
stargli il sangue, gli aveva stretto fortemente 
il braccio. Esaminato il braccio, scrisse Fou- 
eert , lo trovai assai gonfio dal luogo del 
salasso sino all’ascella. Fallo chiamare il chi¬ 
rurgo, esso mi confessò , che l’arteria era 
stata ferita. Levai del tutto la fascia, appli¬ 
cai fortemente il pollice sull’incisione per 
far uscire il sangue grumoso interposto fra 
le labbra «Iella ferita , e nella infossalura 
fatta dal mio pollice collocai un pezzo «li 
carta masticata, e sopra questa delle compresse 
graduate; poscia feci la fasciatura. Ma vi esi¬ 
steva nonpertanto uno stravaso assai consi¬ 
derevole, che si estendeva dal luogo del sa¬ 
lasso sino all’ascella, «love formava un rialzo 
nella «lirezione fieli’arteria brachiale. Ho ri¬ 
coperto l’omero, ed il braccio di pezze im¬ 
bevute «li spirito di vino , nel quale aveva 
tatto sciogliere «Iella canfora, e il*l sale am¬ 
moniaco. Il polso scomparve per alcun tem¬ 
po. Olio o nove giorni «topo rinnovai l’ap¬ 


parecchio, e«l ebbi motivo dì essere contento 
«lello stato «Ielle cose. Non erasi alzato alcun 
tumore nel luogo «lei salasso , «l’intorno al 
quale però compariva del Pece himosi. Nel riap¬ 
plicare l’apparecchio portai la pressione a 
quel grado soltanto che giudicai bastante per 
completare la cura. Il braccio nonostante ri¬ 
maneva gonfio, ed il sangue effuso preparava 
un ascesso. Difatli, circa tre settimane dopo 
l’accidente, fui obbligato a fare un’incisione, 
dalla quale uscì un sangue nero e puzzolente. 
Tutto era nel miglior stalo nel luogo del sa¬ 
lasso, quando «lei nuovi accidenti «lipendenti 
dalla ritenzione «l’orina tolsero di vita l’in¬ 
fermo. Feci levare «li silo il cordone «lei vasi 
nella piegatura «lei gomito a«l oggetto «li esa¬ 
minare ciò che era accaduto per rapporto 
alla ferita dell’arteria, e»l ho trovato , che 
il tronco dell’arteria brachiale era stato 
aperto alcune linee al «lisopra «Iella sua «li- 
visione; che l’apertura era rotonda, e riem¬ 
pila da iiu grumo «li sangue divenuto tanto 
«biro da far sperare che il maialo avrebbe 
ottenuto una guarigione perfetta , se non 
avesse «lovulo soccombere alla violenza del- 
l’altra malattia. ?» 

§• 9. Tutti questi casi, tanto per riguardo 
ai mezzi curativi che sono sluti impiegati, 
quanto per il singoiar modo col quale ho 
trovato nel cadavere chiusa la ferita dell'ar¬ 
teria brachiale in conseguenza «li salasso, su¬ 
pera quello che sono ora per riferire, e dal 
soggetto del quale ho tratto le figure Vili. 
IX. X. XI. della tav. IX; la storia di co- 
desto caso mi è stata comunicata dal Mon- 
teggia. celebre Professore di chirurgia in 
Milano. Un uomo di 76 anni, sentendosi un 
torpore nel braccio sinistro, che gli faceva 
temere d’apoplessia, venne salassato al brac¬ 
cio sinistro nella vena mediana basilica. Il 
sangue venne con molta forza , velociti, e 
getto saltuario, ed in fine non si poteva fer¬ 
marlo; talché vennero sopracchiamati due al¬ 
tri chirurghi perchè il primo non poteia riu¬ 
scire a chiudere la vena; e si riconobbe mani¬ 
festamente che l’arteria era stata ferita. Fi¬ 
nalmente a forza di piumacciuoli, compresse 
più forti, e di una'stretta fasciatura , si ar¬ 
restò T usi ita «lei sangue. Si cominciò a goti- 
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tiare la parte con dolori gagliardi. Il inalato 
restò a letto. Il giorno appresso si trovò già 
una gonfiezza particolare) manifestamente pul- 



sanie all» piegatura del braccio, e si replicò 
la fasciatura stretta, simile a quella che si 
usa pel salasso, ma con giri più moltiplicati. 
Il terzo giorno, cioè 21 marzo i8or , venni 
consultato (continua il Monteggia) per que¬ 
sto caso, e trovai una gonfiezza forte , ed 
estesa a lutto il membro, cioè a tutto il 
braccio, antibraccio, ed alla mano. La fa¬ 
sciatura dava dolori così insoffribili, che fu 
uopo levarla. Si trovò la ferita esteriore del 
salasso abbastanza chiusa, che non dava più 
sangue.La gonfiezza più rilevata alla piegatura 
del braccio per 1’ estensione ili mezzo palmo 
in giro, sentitasi fatta non da sangue infil¬ 
tralo, come nel rimanente del braccio ed 
antibraccio, ma raccolto in massa, fluido, 
ondeggiante al tatto, e con insigne pulsa¬ 
zione, la quale, nei contorni di questa rac¬ 
colta centrale di sangue fluido, finiva insen¬ 
sibilmente a modo di fremito. In questo stato 
di cose fu mio consiglio di adottare il me¬ 
todo preferito da Bell e Latta, cioè tra¬ 
lasciare affatto la fasciatura, come in fatti si 
eseguì, mettendovi solamente un piumac- 
cinolo picciolo da salasso con due, o tre giri 
di fascia molle, unicamente per presentare 
un po’di sostegno alla vena, onde il sotto¬ 
posto aneurisma non la riaprisse, e ciò sola¬ 
mente per due giorni; indi anch’essa si tra¬ 
lasciò. Il braccio fu collorato quasi disteso 
sopra un cuscino colla mano più alla. La 
grande gonfiezza non avrebbe permesso di 
tenerlo piegato^ nemmeno a metà della fles¬ 
sione. Si fecero grandi fomentazioni frequenti 
d’ossicrato caldo a tutta la parte. I dolorisi 
calmarono tosto al primo levare la fasciatu¬ 
ra, e il giorno dopo si trovò già diminuita 
la gonfiezza, e la tensione, anzi scemata sen¬ 
sibilmente anche la pulsazione nel centro 
deir aneurisma; e questi buoni principi an " 
darono a gran passo progredendo nei giorni 
consecutivi. Al dì 29 si sostituì mi bagno di 
spirilo di vino canforato; ma, sia che questo 
fosse intempestivo , stante forse un residuo 
intrinseco d’irritazione infiammatoria nella 
parte offesa, o per aver messo il braccio un 
po’ più piegato del solito , non sul cuscino 
come prima, ma nella sciarpa, o perchè qual¬ 
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che giro di fascia semplicemente contentiva, 
onde si avvolsero le pezze del bagno , eser¬ 
citasse qualche stringimento, succedette che 
da lì a quattro ore tornò il malato a sentire 
dolori piuttosto forti al braccio , e la gon¬ 
fiezza, e la tensione si trovarono nuovamente 
esacerbale. Allora si tornò a collocare il brac¬ 
cio sul cuscino , fomentandolo nuovamente 
coi bagni di ossicrato, a cui in seguito sola¬ 
mente s’aggiunse un po’d’estratto di satur¬ 
no, e si rimosse affatto ogni fasciatura, ben¬ 
ché semplicemente contentiva , e molle. Il 
braccio lornò subito a migliorare. Dopo qual¬ 
che altro giorno accadde un'altra più pio- 
ciola, e passeggierà esacerbazione, determi¬ 
nata probabilmente da qualche movimento; 
ma poi le cose andarono sempre di bene in 
meglio, e l’uomo in 4° giorni si trovò per¬ 
fettamente guarito dall’aneurisma, non rima¬ 
nendogli che un po’ di edema al braccio, ed 
alla mano, che fu trattato coi corroboranti, 
e colla fasciatura espulsiva. Restò solamente 
una debolezza ed inflessibilità delle dita della 
mano, lasciata verisimilmente dalla lunga im- 
mobilità; dalla quale indisposizione , resa 
forse più ostinata per l’età avanzata del sog¬ 
getto, non si potè mai liberarlo. Il polso del 
braccio offeso si mantenne uguale a quello 
dell’altro, ed anche nel più forte corso del¬ 
l’aneurisma si sentiva benissimo. In dicembre 
1802 l’uomo cadde ammalato di un’affezione 
catarrale di petto, e ritenzione d’orina, e 
morì il giorno 12 dello stesso mese. Nel ca¬ 
davere, esaminato il braccio, si trovò tulio 
nello stato naturale, se non che alla parte 
esterna posteriore dell’arteria omerale alla 
piegatura del braccio era attaccato un cor- 
picello oscuro (1) della grossezza di un’avel¬ 
lana, inviluppato, ed attaccato all’arteria per 
mezzo del cellulare. » Sin qui il dettaglio 
che ne ho avuto dal sopra lodato Motteg¬ 
gia , in seguilo del quale mi sono posto ad 
esaminare attentamente il pezzo patologico 
trasmessomi. L’arteria brachiale aveva con¬ 
servato esattamente il suo diametro natu¬ 
rale (2), ed apertala dal lato opposto a! cor- 
picello oscuro, seorgevasi per di dentro di~ 
essa arteria manifestamente la cicatrice (3) 


(1) TV. IX. Fig. Vili. IX. b. 

(2) Ibid. a. a. 

( 3 ) Ibid. Fig. IX. c. 
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•Iella incisione, die vi era siala fatta Galla 
lancetta. Spaccato verticalmente il corpicello 
oscuro (i) comparve questo formato da una 
cassala cellulosa fitta, e grossa assai, benché 
originalmente non fosse una continuazione 
del soffice tessuto cellulare che avvolgeva il 
restante dell’arteria brachiale. Entro questo 
duro rigido sacchetto stava un grumo di 
sangue compatto ; di figura quasi triango¬ 
lare (2). Uno degli angoli di questo grumo 
di colore biancastro ( 3 ), era fatto piuttosto 
dalla sostanza cotennosa che dal cruore del 
sangue. /Codesto angolo del grumo si insi¬ 
nuava in una fossetta (4) fatta dalle labbra 
divaricale della ferita dell’arteria, che detto 
grumo otturava a modo di turacciolo , ed 
alle quali labbra era fortemente inerente. 
Ritirato di là tutto il grumo, e portato nel 
fondo di quella fossetta uno specillo, si ve^ 
•leva, e si sentiva chiaramente, che quella 
picciola cavità corrispondeva esattamente al 
luogo della cicatrice della membrana interna 
dell’arteria ( 5 ). Lo specillo, usando anco della 
forza, non passava attraverso la cica tri re en¬ 
tro il tubo dell’arteria. Il fondo poi di quella 
fossetta (6) era duro, e scabro, e sembrava 
scolpito entro una sostanza, parte cartilagi¬ 
nosa, parte terrosa; la qual cosa era anco 
più manifesta, strisciandovi sopra la punta 
del coltello. 

§. io. Egli è indubitato, che in questo caso 
singolare non eravi solamente, come nei pre¬ 
cedenti il grumo cotennoso, che a guisa di 
turacciolo otturava la ferita dell’arteria, ma 
altresì, che le labbra della ferita, dalla parte 
•Iella cavità dell’arteria; erano chiuse per 
una,qualunque siasi, maniera di cicatrice. Co- 
lesla cicatrice, se così può chiamarsi, differiva 
dalla cicatrice delle ferite semplici delle altre 
parli molli in ciò, che essa era, per così dire, 
cementala da una sostanza terrosa, e che sotto 
questo rapporto aveva più d’ analogia col 
callo delle ossa dopo la frattura, che colla 
riunione delle incisioni «Ielle parli molli. In 
questo parlicolar caso l’arteria era stala fe¬ 
rita non anteriormente , ma nel suo lato 
esterno ed un po’ posteriore ; la qual cosa è 
riferibile al costume che hanno alcuni flebo- 

fi) Tav. IX. Fig. X. c. c. 

(2) Ibid. Fig. XI. a. a. 

( 3 ) Ibid. Fig. XI. b. b. 


tomisti di mandar dentro la lancetta quasi oriz¬ 
zontalmente, e di traverso, appunto nell’idea 
fallace di evitare in questo modo 1’ arteria. 
Fa meraviglia , come in questo caso, posta a 
parte ogni maniera di compressione, e di fa¬ 
sciatura, la natura da se sola sia stata ca¬ 
pace d’arrestare i progressi dell’effusione san¬ 
guigna. Su di che non è improbabile, che 
a ciò abbia contribuito grandemente l’inva¬ 
sione sollecita, e gagliarda dell’infiammazione 
adesiva , e che la situazione stessa della pic¬ 
ciola puntura dell’arteria, un po’esterna e 
posteriore, lungi dall’essere stala svantaggiosa, 
sia concorsa anzi, mediante l’addossamento 
delle parli soprapposte all’arteria, alla più 
pronta coesione del tessuto cellulare «die for¬ 
mava il sacco aneurismatico colle labbra della 
ferita dell’arteria medesima , e quindi alla 
formazione del solido trombo, che mise ar¬ 
gine all’ulteriore uscita del sangue. Del re¬ 
sto questo caso particolare non o^la , coinè 
ho detto in altro luogo, perchè io riguardi 
la guarigione per compressione dell’aneuri¬ 
sma della piegatura del braccio, ogni qual 
volta rimane in quel luogo un lubercoletto 
contenente un grumo di sangue, comuuque 
si voglia duro, e cotennoso, come una cura 
imperfetta, e perciò sottoposta alla recidiva; 
siccome a rigore non fu perfetta , e vera¬ 
mente radicativa la guarigione nel caso di 
cui si parla, quantunque vi fosse di più 
una maniera di cicatrice dalla parie della 
membrana interna dell’ arteria ; poiché le 
labbra della ferita dell’ arteria erano ancor 
divaricate «lai lato del piceiol sacco, e la ci¬ 
catrice dalla parte della cavità dell’arteria 
aveva senza dubbio alteralo per alcun tratto 
la naturale flessibilità delle tonache proprie 
dell’arteria; il qual grado di rigidità neces¬ 
sariamente aveva disposto in quel luogo lar* 
leria stessa a screpolare, e rompersi alla so¬ 
pravvenienza di qualche interna o esterna 
violenta cagione. E se in questo caso, in cui 
non potè esser tollerata dal maialo la com¬ 
pressione, e si è lasciata la malattia tutta a 
carico della natura, l’esito ne è stato favo¬ 
revole entro certi confini, ciò non pertanto, 
io credo, nessuno Si lascierà indurre da ul- 

( 4 ) Tav. IX. Fig. X. d. 

( 5 ) Ibid. Fig. IX. c. 

(6) Ibid. Fig. X. d. 





cimo di questi rari successi a riguardare come 
buona norma generale quella, ogni qual volta 
la compressione non abbia luogo, di stare 
sull’aspettativa, confidando troppo nelle forze 
della natura, piuttosto che passare senza di¬ 
lazione all’operazione dell’ allacciatura del¬ 
l’arteria ferita , mezzo certo di stabile gua¬ 
rigione, e meno formidabile assai di quanto 
dai volgari chirurgi si crede. Del resto, pri¬ 
ma ancora di Foobert, cioè l’anno 1782, 
Petit (1) aveva presentato all’Accademia delle 
Scienze l’arteria brachiale di un uomo, il 
quale era morto improvvisamente due mesi 
dopo che gli era stala punta la della arteria 
sei linee sopra della sede della sua biforca¬ 
zione. Esternamente sul luogo della puntura 
slava inerente all’arteria un picciol trombo 
cotennoso, che l’autore chiamò il coperchio. 
Internamente, ossia entro il tubo della arte¬ 
ria, il trombo, o coperchio s’insinuava fra 
le labbra della ferita dell’arteria stessa, senza 
però protuberare punto entro la cavità della 
arteria ferita. Ciò non pertanto il Petit os¬ 
servò, che premendo codesto trombo al di 
fuori, questo passava per le labbra della fe¬ 
rita entro il tubo dell’arteria; la qual cosa 
l’autore espresse nella fig. 3 annessa alla sua 
memoria. Codesta osservazione differisce assai 
da quella che ho riportala poc’anzi, e serve 
anzi a dimostrare ulteriormente, che questo 
mezzo di guarigione di ferita dell’arteria è 
incerto, e precario, quantunque il Petit, 
siasi studialo di provare che il coperchio co¬ 
tennoso sia fallo da una sostanza analoga a 
quella delle cicatrici. Riflette d’altronde lo 
stesso Petit, che il detto coperchio non può 
essere giammai un mezzo capace d’arrestare 
l’emorragia, che nel caso in cui la ferita 
dell’arteria è piccolissima, o, per meglio dire, 
una mera puntura; poiché se l’incisione del¬ 
l’arteria fosse alquanto estesa, l’urlo del san¬ 
gue sposterebbe costantemente il coperchio , 
e l’emorragia, o l’effusione nel tessuto cel¬ 
lulare continuerebbe a farsi incessantemente. 
La stessa obiezione si può fare ad Arnaud, 
il quale opinava , che il gran segreto del¬ 
l’arte di curare gli esterni aneurismi per 
mezzo della compressione, consisteva in tro¬ 
vare il molo di forzare il coagulo del san- 
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gue a retrocedere per l’orificio dell’arteria 
ferita, e di chiudere l’orificio stesso a modo 
di turacciolo. Mémoires de Chirurg. Voi. 
I. pag. 191. Un tale mezzo non .produrrà 
giammai una cura veramente radicatila , ed 
esente da recidiva, come i fatti l’hanno pro¬ 
vato replieatamente. 

§• 11 ■ Non avendo luogo la compressione, 
sì perchè, non ostante che l’aneurisma della 
piegatura del gomito sia picciolo, e circon- 
scritto , si prevede di non poterla eseguire 
in maniera da far obliterare del tutto l’ar¬ 
teria nel luogo dell’offesa; ovvero perchè il 
celere incremento del tumore, la durezza 
eccessiva del medesimo, il dolore acerbo che 
occasiona , la tumidezza del braccio, la mi¬ 
naccia di flemmone, o di gangrena diman¬ 
dano un pronto soccorso, passerà immediata¬ 
mente il chirurgo all’operazione dell’allac¬ 
ciatura dell’arteria brachiale. Questa opera¬ 
zione, come si è detto parlando della cura 
radicativa dell’aneurisma femorale, può es¬ 
sere eseguita con due diversi metodi; quello 
cioè d’ANELio, ossia dell’allacciatura dell’ar¬ 
teria omerale sopra della sede dell’aneuri¬ 
sma, lasciando perfettamente intatto il sacco 
aneurismatico; l’altro per via dell’incisione 
del sacco aneurismatico nella piega del brac¬ 
cio, e quindi della legatura dell’arteria #me- 
rale nel fondo del sacco stesso dell’aneuri¬ 
sma, sopra e sotto del luogo della ferita falla 
dalla lancetta. 

§. 12. Il primo, ossia il metodo d’ANELio, 
merita la preferenza sopra il secondo i-n 
que’casi, ne’quali l’aneurisma della piega¬ 
tura del braccio è circonscritto , e di me¬ 
diocre grossezza, e non accompagnato da ga¬ 
gliarda infiammazione, e gonfiezza di tutto 
il braccio per eccesso di distensione falla dai 
grumi di sangue arterioso effuso; lo cbè è 
lo stesso che dire, nelle circostanze presso 
poco eguali a quelle nelle quali potrebbe es¬ 
sere cimentala la compressione. Nella combi¬ 
nazione di cose contraria a questa, e nel- 
l’urgenza dei sintomi sopra menzionali; lo 
chè sgraziatamente è il caso più frequente, 
e nel quale l’indicazione più pressante si è 
quella di togliere prontamente l’eccesso di 
distensione occasionala dai grumi di sangue 


(1) Meni, de l'Ac ad. R. de Sciences de Paris an. 1735. 
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evasalo, il secondo metodo, ossìa- quello ilei- 
rincisione del sacco aneurismatico, è da pre¬ 
ferirsi al primo. Tu Ila volfa però che sarà 
indicato il melodo Aneliano, si eseguirà nel 
seguente modo. Collocalo il maialo sulla 
sponda del lello col braccio scostalo dal pet¬ 
to, ed appoggialo solidamente, il chirurgo 
premerà coll’apice del diio immediatamente 
sopra della sede dell’aneurisma, e scorrendo 
all’insù fra il condilo interno dell’omero, ed 
il margine interno del bicipite (i), esplorerà 
l’andata dell’arteria omerale, che riconoscerà 
dalle sue pulsazioni. Sarà in suo arbitrio il 
fissare il luogo dell’incisione per iscoprire 
l’arteria subito sopra dell’aneurisma,© assai 
più in alto, e nel lungo tratto che avvi fra 
l'origine dell’arteria collaterale superiore^ e 
collaterale inferiore (2). Determinalo il pun¬ 
to a ciò più opportuno, ossia dove l’arteria 
omerale sarà più superficiale, egli inciderà 
sull’andata della stessa arteria i tegumenti, 
ed il tessuto cellulare pel tratto di due pol¬ 
lici e mezzo circa, e portato il dito dell’al¬ 
tra mano nel fondo della ferita sentirà a nu¬ 
do l’arteria omerale , e se essa non Io sarà 
abbastanza, inciderà con mano sospesa le par¬ 
ti che ancor la ricoprono, coll’avvertenza di 
portare il tagliente dalla parie del margine 
interno del bicipite per evitare il tagliare 
alcuno o più dei rametti muscolari che par¬ 
tono dal lato opposto della arteria omerale 
piuttosto numerosi ( 3 ). Poscia coll’apice del 
dito isolerà il tronco dell’arteria omerale sola 
se potrà, o unitamente al nervo mediano, 
ed alla vena, e la solleverà alquanto dal fon¬ 
do della ferita. Separerà per picciol tratto 
il nervo mediano, e la vena dalla arteria, e 
eoli’ago fenestrato farà passare dietro l’arte¬ 
ria un nastrino cerato largo due linee. La¬ 
sciala cadere l’arteria nel fondo della piaga, 
procederà con ambedue le mani a prendere 
il nastrino, col quale farà il nodo semplice, 
pria di stringere il quale, un ajutanle col¬ 
locherà fra l'arteria ed il nodo un ruoto- 
lelto di tela. Stretta l’arteria, il chirurgo 
esplorerà 1’aneurisma , e se saranno cessale 
del lutto in esso le pulsazioni , farà un se¬ 
condo nodo sopra il primo; ripulirà la feri- 

(1) Ta». V . 

(2) Tav. V. 78. 79. 

( 3 ) Tas>. V. 
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ta, la riempirà di fìlaccie molli, la coprirà d'u- 
na compressa sostenuta da una fascia a sei 
capi, e riporrà il braccio oneralo in comoda 
situazione, ed in seuiiflessione. L’arbitrio che 
ha il chirurgo di scoprire l’arteria omerale 
subito sopra dell’aneurisma , ovvero nei di¬ 
versi punti che sono dalla piega del braccio 
alla metà dell’omero, non induce alcuna al¬ 
terazione nelle principali anastomosi che l’ar¬ 
teria omerale intrattiene fra i suoi rami che 
partono sopra «Iella legatura e le ricorrenti 
arterie radiali, ulnari, ed inlerossea. Imper¬ 
ciocché, nonostante che la legatura venga 
insliluita quasi nella metà dell’omero, ri¬ 
mangono intatte, e pervie le origini delle 
arterie profonda omerale, e collaterale supe¬ 
riore (4), due canali assai cospicui e bastanti 
a supplire alla circolazione, e vita dell’a- 
vaubraccio, e della mano, ancorché intercet¬ 
talo sia il corso «lei sangue pel tronco prin¬ 
cipale. Questa verità è provata dalle injczioni 
nei cadaveri, e confermala nei vivi dall’os¬ 
servazione riportala da Anei.io , e da quella 
itisi il uila a nostri giorni da Mirault ( 5 ). 
Chiunque dietro queste traccie avrà a cura¬ 
re un aneurisma circonscritto della piega¬ 
tura del braccio, non seguirà più, mi lusin¬ 
go, la maniera di quelli (6) che supponendo 
codesto tumore fatto «lidia dilatazione del¬ 
l’arteria omerale, incidevano prima i tegu¬ 
menti sopra il tumore, in«li isolavano il sac¬ 
co, poi cercavano l’arteria omerale sopra, e 
sotto dell’aneurisma per allacciarla in due 
luoghi, poscia procuravano che il sacco ca- 
«lesse in ammortimento, e si staccasse a pez¬ 
zi, e fosse espulso dalla piaga nel modo stesso 
che le allacciature. Tutto questo aspro, lun¬ 
go, e non necessario processo operativo, sug¬ 
gerito da false i«lee intorno alla natura di 
questa malattia, e delle parli che ne sono 
interessate , verrà escluso per sempre dalla 
buona, e razionale chirurgia , e quindi ri¬ 
dotto alla più grande semplicità, cioè alla 
legatura dell’arteria omerale sopra dell’aneu¬ 
risma, lasciando intatto l’aneurisma mede¬ 
simo; lo chè libererà il maialo «lai dolori di 
una lunga, non necessaria scorticatura, «lalla 
necessità d’una seconda legatura sotto del 

( 4 ) Tav. V. 62. 78. 

( 5 ) Cap. IX. 5 . 16. 

(6) Cap. VII §. 2. 





tumore, e dagli incomodi indispensabili d’una 
copiosa suppurazione, che deve preparare la 
separazione del sacco aneurismatico dal fondo 
della piaga. 

§• 1 3 . L’altro metodo operativo, ossia quello 
per incisione del sacco aneurismatico , si 
pratica nel modo che ora sono per dettaglia¬ 
re. Collocato il malato sulla sponda del letto 
in maniera che il braccio affetto, scostato dal 
petto, appoggi sopra un solido guanciale, il 
chirurgo applicherà il torcolare sulla sommità 
dell’arteria omerale in vicinanza dell’inser¬ 
zione del pettorale muscolo: ovvero, qualora 
il braccio tutto fosse tumido e dolente, farà 
comprimere l’arteria da un ajutaute sopra 
della clavicola, e di contro alla prima costa. 
Egli mediante un bistorino retto aprirà d’un 
tratto dal basso all’ allo l’aneurisma, attraver¬ 
sando a un tempo stesso i tegumenti, la fascia 
legamentosa ed il sacco aneurismatico, coli’av- 
vertenza che la sezione passi per mezzo della 
cicatrice lasciata nei tegumenti dalla lancetta. 
Tutto ciò nella supposizione che l’aneurisma 
formi un tumore abbastanza rilevalo. Nel caso 
poi che il tumore fosse depresso, come nel- 
1 ’ aneurisma recente diffuso , il chirurgo a<Jo- 
prerà un bistorino a taglio convesso col quale 
inciderà le parti cautamente, ed a tanta pro¬ 
fondità, che comparisca il grumo sanguigno; 
indi, portalo il dito dell’altra mano attraverso 
il grumo e per entro il tumore, dietro Ja 
guida del dito spaccherà il tumore per tutta 
la lunghezza nella direzione dell’arteria ome¬ 
rale. Nell’atto stesso della fenditura del sacco 
aneurismatico, balzerà fuori da se la massa 
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compressa del sangue grumoso, che sarà sus¬ 
seguila da salto d’uua porzione di sangue fluido. 
Ripulito il fondo del sacco aneurismatico 
per mezzo d’una molle spugna, si presenterà 
tosto al chirurgo nel fondo di detto sacco 
T arteria omerale, ed insiememenle il luogo 
preciso ove essa è stata aperta dalla lancetta, 
specialmente se l’aneurisma, ancorché diffu¬ 
so, sarà dei rilevati, ed acuminali. Deposto 
allora il coltello, e preso colla mano destra 
un grosso, e forte specillo, lo introdurrà per 
la ferita fatta dalla lancetta entro il tubo 
dell’arteria dal basso in allo, e con questo 
solleverà l’arteria stessa, mentre coll’apice 
del dito indice della mano sinistra la separerà 
dal floscio tessuto cellulare che la tiene le¬ 
gata lateralmente, e posteriormente alle parti 
vicine ; e coutinuerà a ciò fare finché l’apice 
dei dito sarà passalo dietro l’arteria, che sol¬ 
leverà dal fondo del sacco sola, o unitamente 
al nervo mediano. Se unitamente al nervo 
mediano, ritirato lo specillo, separerà dolce¬ 
mente coll’indice e pollice della mano destra 
il nervo per lutto quel tratto sopra il quale 
dovrà cadere la legatura. Codesta separazione 
del nervo dall’ arteria per breve tratto è fa¬ 
cile, spesso facilissima da eseguirsi, a motivo 
che il nervo mediano assai spesso non è stret¬ 
tamente inerente all’arteria omerale, o per¬ 
chè gli stessi grumi di sangue ne hanno già 
fatta la separazione. Disgiunta per piccol tratto 
l’arteria omerale dal nervo (1) il chirurgo farà 
passare dall’interno verso l’esterno del brac¬ 
cio, dietro l’arteria ancor sostenuta dall’ apice 
del dito indice della mano sinistra, l’ago fe- 


(1) Non so comprendere perchè il Scharp a questo proposito abbia scritto , che la 
legatura del nervo mediano unitamente all'arteria è un accidente che non si sfugge 
quasi mai , benché quei che hanno scritto in chirurgia raccomandino di sfuggirlo. Ri¬ 
cerche critiche. Cap. VII. 

Nessuno può riguardare come cosa indifferente , nell atto che si intercetta la cor¬ 
rente del sangue al braccio per la grossa arteria , di privarlo ancora della influenza 
d' uno de' suoi più grossi nervi. E prescindendo ancora da questo riflesso , se egli è 
dimostrato che la sicurezza della legatura d'una grossa arteria dipende grandemente 
dal legare Varteria snudata , il comprendervi il nervo mediano non può che opporsi 
al buon successo dell'operazione. Lo stesso Molinelli non ha taciuti gli inconvenienti 
d'una tale pratica , poiché scrisse. « Nervo etiam ac vena , rem ut celerius expediretn 
quam possem , simul cum arteria comprehensis. Qua ex re gravius paulo indoluit 
quam cum seorsim constringeretur arteria. Ac tum de amisso praesertim manus sensu 
motuque quaestus est. Hic avulsum sibi , sullatumqiie fuisse quidquid ejus artus infra 
vincturam erat conclamavit , neque omnino se has partes habere amplius , quod antea 
non fecerat. loc. cit. 
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neslralo portatile «lue nasliini incerali di con¬ 
veniente larghezza; dopo di che ritirerà t’in¬ 
dice della mano sinistra, e lascerà discendere 
l’arteria nel fontfo del sacco. Passerà india 
fare l’allacciatura ; cioè con uno dei nastrini 
stringerà l’arteria alcun poco sopra del luo¬ 
go della ferita, facendo un nodo semplice,ed 
interponendo fra il nodo, e l’arteria un ci¬ 
lindretto di tela. Ciò fatto, ordinerà il chi¬ 
rurgo che venga tolta la pressione sopra della 
clavicola, o rilascialo il lorcolare, e non com¬ 
parendo sangue arterioso, ripulirà la cavità 
del tumore, e finirà 1’ operazione nel modo 
descritto disopra. 

§. if\. Non devesi dissimulare, che sino i 
più antichi medici sapevano (i), che mal¬ 
grado la legatura del tronco dell’arteria bra¬ 
chiale, la circolazione, e la vita continuano 
come prima nell'avambraccio e nella mano 
sottoposta. Nè dopo così antiche e ben auten¬ 
ticate tradizioni so io trovare il perchè, i 
chirurgi che sono venuti in seguilo, e sin 
quasi ai nostri tempi, non si accingessero mai 
ad eseguire questa operazione,che con grande 
perplessità, e giammai senza avere in pronto 
anco gli strumenti per l’amputazione. Ora , 
mercè le diligenti anatomiche ricerche sulla 
distribuzione, e sulle anastomosi del sistema 
vascolare arterioso del braccio, la spiegazione 
di questo fenomeno non è più nè dubbia, nè 
oscura; che anzi, se la legatura dell’arteria 
brachiale fatta verso la metà dell’omero la¬ 
scia un libero e facil passaggio al sangue 
per l’omerale profonda arteria , e per la 
collaterale superiore alle anastomosi della 
piegatura del braccio, 1’ allacciatura della bra¬ 
chiale arteria poco sopra del luogo ove si 
pratica il salasso (2) rende anche più spedito 
codesto passaggio del sangue, a motivo della 


via apèrta per le due ora accennale arterie, 
ed insiememente per la collaterale arteria 
inferiore ( 3 ). Egli è osservabile però, che 
non in tutti i casi, dopo l’allacciatura del- 
T arteria brachiale, si sente immediatamente 
a battere l’arteria radiale nel corpo; poiché 
talvolta il polso non comparisce che alcuni 
giorni dopo dell’ operazione: prima a modo 
di profondo fremito, poi di debole, indi di 
forte e consueta pulsazione; la qualcosa non 
apporla alcuna sensibile mutazione nella vi¬ 
talità del braccio, e della mano. Ed è questo 
un argomento di più, fra i molli altri di 
questo genere, che si possono addurre , onde 
provare, che per mantenere la circolazione, 
e la vita d’una parte, non è necessario che 
il sangue arterioso vi scorra in tanta copia , 
e con tanto impelo da far pulsare manifesta¬ 
mente le arterie della parte che innaffia. 

§. i5. Nella pluralità degli uomini l’arteria 
brachiale si divide in arteria radiale, ed ul¬ 
nare in molta prossimità della piegatura del 
braccio, ossia sulla estremità inferiore del 
muscolo brachiale. In alcuni individui però 
codesta divisione dell’ arteria brachiale si fa 
assai più in alto, ossia sopra della metà del¬ 
l’omero, e talvolta nell’ascella. Fra le pre¬ 
parazioni di questo gabinetto di notomia ve 
ne sono due di questo genere, nelle quali si 
vede la divisione dell’arteria brachiale tanto 
alto quanto era l’inserzione del muscolo pet¬ 
torale grande. Laorenti (4) Bidloo (5) Pe- 

TSCBE (6) WlNGLERIO (7 ) ScHlMIDELlO (8) El- 

stero (9) Monrò (io)Hunter (ii) Ludwig (12) 
hanno descritto, e fatto delineare codesta va¬ 
rietà di divisione dell’arteria brachiale a diffe¬ 
renti distanze sopra della piegatura del braccio. 
In que’soggetti nei quali codesta divisione 
dell’arteria brachiale si fa assai in alto nel- 


(1) Aezio , Paolo. 

(2) Tav. r. 82. 83 . 

( 3 ) Tav. V'. 79. 80. 

( 4 ) Histor. Anatom. pag. 146. 

( 5 ) Observ. Chirurg. pag. 64. 

(6) Sylog . Observ. Anatom. N . 54 - 

(7) Exposit. Anat. N. 1 4 ^* 

(8) Dissert. Epistol. de varietatìbus va sor um Fig. I. 

(9) De art. Cruralis vulnere Dissert. Fig. 4. Comp. anat. not. 66. 

(10) Monrò Works N. i 4 - Piote II. Fig. 5 . 

(11) Medicai observ. and Inquiries. 

(12) De variantibus arteriae brachialis ratnis. Progr. 1767. 





l’omero, si osserva costantemente, che le due 
arterie radiale ed ulnare discendono lungo 
l’interna parie dell 1 omero vicine V una al¬ 
l’altra, e che, quando sono pervenule alla 
piegatura del braccio, una di queste, la ra¬ 
diale, si solleva, e si fa oltre modo superfi¬ 
ciale , nel luogo appunto ove si suol prati¬ 
care il salasso. Forse fu questo il caso di 
quel giovane, del quale fece menzione Ga¬ 
leno (i) quando disse, contigit atolli velati 
in gìbbam arteriam ; itaque /tane prò vena 
medicus divisit. In occasione di ferita, o di 
aneurisma della piegatura del braccio in sog¬ 
getto così conformato, nel quale le «lue ar¬ 
terie radiale ed ulnare scorrono pel lato in¬ 
terno dell 1 omero parallele, e vicine l 1 una 
all’altra, sarebbe facjl cosa ad accadere, che 
il chirurgo, nel fare l’operazione, inchiudesse 
l’una, e l’altra arteria nella legatura. L’er¬ 
rore per verità non sarebbe gravissimo, poi¬ 
ché , lutto calcolalo , la legatura di queste 
due arterie nella piegatura del braccio , o 
anco più alto non produrrebbe conseguenze 
diverse da quelle che produce la legatura del¬ 
l’unico e principal tronco dell’ arteria bra¬ 
chiale sopra della divisione in radiale* ed 
ulnare. Imperocché tanto nell’una, che nel- 
l’altra circostanza rimarrebbe egualmente 
aperta la via al sangue per l’omerale arte¬ 
ria profónda , e per le due collaterali alle 
anastomosi falle dalle arterie ricorrenti al 
gomito. In ogni modo è forza convenire , 
che sarebbe della perfezione dell’operazione 
l’evitare in simili casi di legare ambedue 
queste arterie, non essendo necessario d’ai- 
lacciaie che quella che ne fosse stata ferita. 
Ed eviterà certamente il chirurgo codesto 
inconveniente , se procederà sempre nella 
operazione di cui si parla dietro le regole 
sopra esposte; cioè, vuotali i grumi, ripulito 
diligentemente il fondo del sacco aneuri¬ 
smatico, e posto in chiaro il luogo ove l’ar¬ 
teria sarà stala ferita, se penetrerà con uno 
specillo per entro del tubo dell’arteria offe¬ 
sa, e la solleverà con esso, mentre coll’apice 
del dito indice deli’altra mano si adoprerà 
nell’isolarla dalle parti vicine , nel distin¬ 
guerla per picciol tratto dal nervo mediano, 
e dalla vena, e nel legarla diligentemente a 
nudo, sopra, e sotto del luogo della ferita. 


§. 16. L’uuo o l’altro dei due melodi 
operativi sopra descritti che venga adoprato, 
la cura consecutiva non sarà punto differente 
da quella che si pratica dopo l’allacciatura 
dell’arteria femorale superficiale ; la quale 
consiste principalmente in mantenere dolce¬ 
mente scostate le esteriori labbra dell’ ulce¬ 
ra, finché sieno cadute le legature, e che il 
fondo della piaga siasi portalo quasi a li¬ 
vello dei tegumenti. Se alcuna delle lega¬ 
ture tardasse più del consueto a cadere , 
cioè oltre il vigesimo giorno, e si conoscesse 
però che l’ansa è rilasciata, converrebbe far 
^correre uno specillo , o una sottile guida 
per entro dell’ansa, e dietro questa una for¬ 
bice per reciderla, e ritirare il nastrino del¬ 
l’allacciatura dal fondo della piaga. Cadute 
che siano le legature, il chirurgo, o gli astanti 
si daranno gran premura di far stendere e 
piegare con piacevolezza più volte il giorno 
al malato il braccio operato, ad oggetto di 
prevenire la rigidità della giuntura del go¬ 
mito; accidente che non manca mai di suc¬ 
cedere, quando entro il quarantesimo giorno 
codesta pratica è stata negligentata. 

§. 17. Simile del lutto al sin qui esposto 
si è il metodo operativo per curare l’aneu¬ 
risma omerale occasionato da ferita di spada, 
di coltello, di bajonetta, o di arma da fuo¬ 
co. Questo aneurisma è d’ordinario diffuso, 
e perciò dimanda un metodo curativo non 
meno efficace che pronto a togliere l’eccesso 
di distensione che i grumi di copioso san¬ 
gue evasalo producono contro i tegumenti , 
e negli interstizi dei muscoli; il qual me¬ 
todo curativo , per le cose dette , non può 
essere che quello dell’incisione dell’aneuri¬ 
sma , del vuolamento dei grumi sanguigni , 
dell’ isolamento, e legatura a nudo dell’arte¬ 
ria omerale, e sopra, e sotto del luogo della 
ferita. Su di che , dopo tutto ciò che ho 
detto relativamente al manuale dell’opera¬ 
zione dell’aneurisma della piegatura del brac¬ 
cio per incisione del sacco, non mi rimane 
niun’altra cosa da aggiugnere in proposito 
dell 1 aneurisma omerale diffuso , essendoché 
l’operazione è precisamente la stessa in am¬ 
bedue i casi. Soltanto egli è da avvertire, 
che ogni qual volta l’aneurisma omerale (e 
ciò può dirsi ancora del femorale, e di qua- 


( 1 ) Vedi sopra § 4 • 
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lunque allra esterna parte del corpo) è stato 
prodotto da ferita portata lateralmente al¬ 
l’arteria, non è cosa indifferente il fare l’in¬ 
cisione dell'aneurisma in un luogo, piuttosto 
che in un altro. Imperciocché, se sgraziata¬ 
mente l’arteria brachiale è stata ferita non 
perpendicolarmente ed all’avanti , ma late¬ 
ralmente, ed alquanto posteriormente, ed in 
modo che la parete sua posteriore ne sia 
rimasta considerevolmente aperta (i) dallo 
stromento feritore, siccome da spada, da col¬ 
tello, o da palla di fucile, può accadere che 
il chirurgo , seguendo il piano ordinario di 
incidere anteriormente l’aneurisma, e dopo 
ancora d’aver posto esattamente allo sco¬ 
perto l’arteria, si trovi nella difficile circo¬ 
stanza di non potere scoprire il luogo pre¬ 
ciso ove l’arteria stessa è stala ferita, e per 
conseguenza di non saper abbastanza bene 
ove collocare le legature. E crescono ancora 
maggiormente le difficoltà a motivo di ciò, 
che non esce sangue, almeno per salto, dalla 
arteria messa allo scoperto, e che batte come 
in stalo sano. La cagione di ciò è la pres¬ 
sione che in queir istante ed a braccio di¬ 
steso fanno le parti circomposte contro la 
ferita dell’arteria, le quali ostano all’uscita 
del sangue, e nascondono agli occhi dell’o¬ 
peratore la sede precisa dell’offesa dell’arte¬ 
ria. Dubbioso allora il chirurgo, se sia vera¬ 
mente il tronco dell’arteria brachiale che 
sia stato aperto, ovvero un grosso ramo del 
medesimo , che pure non gli vien fatto di 
riconoscere, si contenta di riempire il sacco 
aneurismatico di filaccie e di rimettere il 
braccio in semiflessione. Ma non sì tosto 
l’apparecchio è applicato, che si trova intriso 
di fresco sangue. Egli rinnova l’apparecchio 
senza poter meglio scoprire da dove venga 
tanto sangue. L’emorragia riprende più e 
più volte ancora; il malato si estenua di 
forze, ed il chirurgo non più istruito su di 
ciò di quanto lo era prima, per non abban¬ 
donare l’infermo ad una morte certa, si de¬ 
termina ad amputargli il braccio. Questo 
importante articolo di pratica verrà illustrato 


dalla seguente storia (2). « Un giovane di 
25 anni, nell’atto di parare un colpo di 
coltello, rimase ferito nel braccio. II coltello 
entrò pel Iato esterno del bicipite, ed andò 
a ferire la parete posteriore dell’arteria ome¬ 
rale. II braccio si gonfiò enormemente. Il 
sangue evasato si estese dal gomito all’a¬ 
scella, ed ecchimosato era l’avambraccio sino 
al carpo. Deschàmps ne intraprese la cura 
dopo alcuni giorni dall’accidente, incidendo 
i tegumenti e l’aneurisma secondo il tra¬ 
gitto dell’arteria omerale pel tratto di cin¬ 
que pollici dall’inserzione del deltoide in 
basso ; poscia ne vuotò i grumi e mise allo 
scoperto per un buon tratto 1’ arteria ome¬ 
rale. Sospesa la compressione , che un aju- 
tante faceva sopra della clavicola, fu grande 
la sorpresa dell’operatore e degli astanti al 
non manifestarsi immediatamente il luogo ove 
l’arteria omerale era stata ferita, e più di 
tutto al non veder uscir sangue da essa ; 
che anzi batteva in ogni punto come un'ar¬ 
teria sana, ed illesa. Dopo un quarto d’ora 
di ricerche, opinarono alcuni che 1’ arteria 
omerale effettivamente fosse stata ferita, al¬ 
tri nò. Fu risoluto di far passare d’intorno 
l’arteria omerale un filo incerato da stringersi 
all’occorrenza che riprendesse l’emorragia ; 
ed intanto di fare un apparecchio compres¬ 
sivo sulla scoperta e nuda arteria. Per far 
passare più comodamente il filo inceralo d’in¬ 
torno all’arteria omerale Deschàmps dilatò 
la ferita fatta dal coltello , introdusse per 
essa il dito dal basso in alto verso l’ascella, 
e pervenuto a certa altezza fece scorrere l’ago 
ed il filo d’intorno all’arteria a sei linee più 
alto del luogo ove l’apice del dito era per¬ 
venuto. La compressione sulla nuda arteria 
fu pure eseguita, in modo però che non in¬ 
tercettasse del tutto il polso. Nel giorno ap¬ 
presso alle quattro della mattina sbucciò 
fuori il sangue , che fu arrestalo con una 
più forte compressione di prima. Il dì dopo 
ricomparve l’emorragia , che pure fu sop¬ 
pressa collo stesso mezzo. Nel quarto giorno 
ripigliò la perdita di sangue più forte , e 


(1) Intendo di parlare di larga ferita , non di piccola incisione fatta lateralmente , 
e posteriormente alVarteria , siccome da puntura di lancetta , come nelV Osservazione 
sopra riportata §.9. 

(2) Deschàmps . Obs t et Reflex . sur la ligature des principales artères blessées . 
Obs. I. 



minacciosa di prima. A mezzodì di nuovo 
l’emorragia. L’apparecchio fu rinnovato nella 
speranza di scoprire finalmente il luogo pre¬ 
ciso da dove usciva il sangue, ma inutil¬ 
mente. Deschamps allora serrò l’allacciatu¬ 
ra. Nel momenlo che strinse il nodo, il san¬ 
gue inondò il cavo della piaga, e mostrò 
che la legatura era cadula sotto del luogo 
ove l’arteria omerale era stata ferita. L’o¬ 
peratore fece passare subito dietro l’arteria 
un altro filo al disopra del primo , e lo 
strinse. L’emorragia cessò sul momenlo ; ma 
troppo lardi, poiché il malato già esausto di 
forze perdette poco dopo i sensi, e spirò. 
Esaminato il cadavere fu trovato; che l’ar¬ 
teria omerale era stata ferita obliquamente , 
e posteriormente dal di fuori all’indentro 
del braccio pel tratto di due linee secondo 
la sua lunghezza, e di contro il margine in¬ 
feriore del muscolo pettorale grande; che la 
ferita era al disopra dell’origine delle ome¬ 
rali profonde superiori artecie; che la prima 
legatura era cadula quattro linee circa sotto 
della ferita dell’arteria , e la seconda lega¬ 
tura cinque linee presso poco al disopra 95. 

§. 18. Se, come a me pare, nel caso, ora 
riferito l’operatore avesse devialo dalla re¬ 
gola ordinaria, ossia in luogo di fare l’inci¬ 
sione del tumore sanguigno nella faccia sua 
anteriore seguendo Panciata della arteria ome¬ 
rale, egli avesse dilatata ampiamente la ferita 
falla dal coltello, sarebbe per di là pervenuto 
ad iscoprire il luogo preciso ove l’arteria 
omerale era stata aperta, e quindi avrebbe 
potuto con sicurezza portare la legatura sopra 
e sotto del luogo dell’offesa della medesima 
arteria. Quanto qui asserisco è per se stesso 
evidente. Imperciocché, se per far passare 
la prima legatura Deschamps dilatò la ferita 
fatta dal coltello, portò il suo dito dal basso 
in allo verso l’ascella, fece scorrere la lega¬ 
tura a sei linee sopra dell’apice del suo di¬ 
to, e nel cadavere si è trovalo che questa 
legatura era situata quattro linee soltanto 
sotto della ferita dell’arteria, egli è chiaro, 
che se egli, lungo il suo dito, o dietro una 
guida \ avesse continuato per dieci linee an¬ 
cora a dilatare in allo la ferita, sarebbe 
pervenuto ad iscoprire il luogo dell’incisione 
dell’arteria omerale, e vi avrebbe posto un 
pronto e sicuro riparo. Se poi a motivo 
d’essere la ferita dell?arteria omerale tanto 


in alto verso V ascella da trovarsi al disopra 
dell’ origine delle omerali arterie profonde 
(poiché talvolta queste arterie sono due) la 
perdita del braccio fosse stata inevitabile, ella 
è questa una questione diversa dalla prima, 
e che ora sarà esaminala a parte. 

§. 19. Avendo mostrato la sperienza, che 
legata, compressa, o in qualunque altro 
modo obliterata l’arteria femorale comune 
nella sua uscita per disotto dell’arco crurale, 
e sopra dell’origine della femorale arteria 
profonda , si è nonpertanto conservato al 
malato tutto l’arto inferiore corrispondente, 
si dimanderà, per appunto, se fia egli pos¬ 
sibile di ottenere il medesimo vantaggio per 
la conservazione di tutto il braccio, ogni 
qual volta la necessità richieda di legare l’ar¬ 
teria ascellare al disopra dell’origine della 
omerale arteria profonda , o delle due ome¬ 
rali profonde. Intorno alla qual cosa, pri¬ 
mieramente la notomia c’insegna, che sic¬ 
come le arterie del di dentro della pelvi 
comunicano replicatamente al difuori colle 
circonflesse, e colla femorale profonda , così 
quelle del collo, e segnatamente della tiroi¬ 
dea inferiore , e quelle procedenti dal tronco 
sottoclaveare, girando d’intorno la scapola, 
comunicano replicatamente colla scapolare 
inferiore , indi Colle circonflesse dell’omero, 
e quindi colla omerale arteria profonda sotto 
dell’origine di quest’arteria. Nel Capo IV sono 
entralo espressameute per questo oggetto nei 
più minuti dettagli relativi alle anastomosi 
delle arterie della cervice, della scapola, e 
della sommità del braccio, ed ho impiegato 
la più grande diligenza per me possibile°af- 
fìne di rendere codeste anastomosi chiare, e 
distinte mediante le annesse Tavole V. VI. 
VII, dalle quali risulta, che l’arteria ascel¬ 
lare può essere allacciala sopra dell’origine 
della omerale profonda con fiducia eguale a 
quella che si può avere legando l’arteria fe¬ 
morale comune sopra dell’origine della fe¬ 
morale profonda; che anzi se ne può avere 
di più nel caso di cui si parla, avuto riguar¬ 
do, che le ora accennale anastomosi della 
scapola, e della sommità dell’omero debbono 
prestarsi più facilmente a derivare il sangue 
dal collo, dal torace, e dalla scapola nell’arto 
superiore, che quelle dell'interno della pelvi 
nell’arto inferiore, avuto riflesso, che le 
prime sono più vicine al cuore, ed al cen- 
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tro della impulsione del sangue che le se¬ 
conde* Questa verità appoggiata alla notomia 
è poi confermata dalla seguente pratica os¬ 
servazione. Il chirurgo Hall (i) assistette 
un uomo dimorante in Cheschire, il quale 
aveva riportato una larga e profonda ferita 
di falce nel cavo dell’ascella, per cui l’arteria 
ascellare era rimasta aperta. Il ferito, a mo¬ 
tivo della grande perdita di sangue, si sven¬ 
ne ; lochè contribui in gran parte alla di lui 
salvezza; poiché egli si trovava in que’mo¬ 
menti senza alcun soccorso. Il chirurgo Hall 
passava per accidente in quelle vicinanze, e non 
-aveva seco nè stromenti, nè aghi da cucitura. 
Ciò non pertanto, siccome lo squarcio sotto 
l’ascella fallo dalla falce era grande, il detto 
chirurgo prese l'arteria colle dita, precisa¬ 
mente nel luogo ove era stala aperta, e la 
tenne stretta finché potè avere un pezzo di 
filo, col quale la legò circolarmente. L’uomo 
guarì, e conservò l’uso del braccio, ad ecce¬ 
zione che gli rimase in quel braccio il polso 
un po’debole e tremulo. Avvi pure qualche 
esempio di larga ferita dell'arteria ascellare 
guarita dalla natura, in occasione che la be¬ 
nefica di lei operazione non fu impedita da 
urto gagliardo del sangue spinto dal cuore; 
che è quanto dire, in seguito a profusa emor¬ 
ragia. Celebre è il caso riportalo da Vàn- 
Swieten (2) Bel quale, se il braccio rimase 
emaciato, e languido, non fu però intiera¬ 
mente privalo di vita, ancorché tutte le cir¬ 
costanze di questo accidente persuadino che 
l’arteria ascellare siasi ristretta in se stessa, 
ed obliterala, ovvero che la medesima arteria 


sia rimasta ostrutta dalla presenza d’ufi trombo 
cotennoso fortemente inerente entro il tubo 
di essa. Oltre di che egli è da avvertire che 
coll 1 2 arteria possono esser stale lese grave¬ 
mente le radici del nervo mediauo, o alcun 
altro tronco nervoso del braccio, cui sia da 
riferirsi in parte lo stato di macie , e di 
languore, in cui è rimasto il braccio, piut¬ 
tosto che riguardare questo accidente come 
effetto unicamente dell’impedito corso del 
sangue per l’arteria ascellare entro la bra¬ 
chiale arteria. Alcuno forse opporrà, che due 
grandi maestri in chirurgia Desault, e Pe- 
Letan hanno eseguito senza buon successo 
la legatura dell’arteria ascellare ; ma su que¬ 
sto proposito egli è necessario avvertire ( 3 ), 
che uno dei malati morì d’emorragia sotto 
l’operazione, perchè l’arteria ascellare stretta 
all’azzardo non fu compresa nella legatura; 
e che l’altro ferito cessò di vivere pochi 
giorni dopo l’operazione per gangrena di 
tutto il braccio, a motivo che coll’arteria 
ascellare era stato stretto insieme il plesso 
nervoso brachiale. E per verità, se alcune 
volte ili occasione d’aneurisma della piega¬ 
tura del braccio è stato legato senza gran 
danno coll’arteria omerale anco il nervo me¬ 
diano, non credo perciò che alcuno di leg¬ 
gieri si persuaderà che si possa legare impu¬ 
nemente coll’arteria ascellare anco il plesso 
dei nervi brachiali ; e nemmeno che si possa 
senza grave rischio serrare con un laccio per 
alcuni momenti soltanto il plesso brachiale, 
come ha fatto Desault, fino a tanto che gli 
è venuto fatto di legare l’arteria ascellare. 


(1) Joh. Bell . Discourses on thè nature , and cure of wounds pag. 59. 

(2) Comment. in Aphorism . Boerhaajv . T. T . §. 161. Vulnerabatur in Pago vi¬ 
cino inter poetila rusticus cultro sub axilla , et discissa arteria axillari incredibili 
impetu exiliebat sanguis : brevi post concidens credebatur expirasse , et prò mortuo 
deponebatur. Seguenti die dum accedebant illi , qui publica auctoritate occisorum cada- 
vera examinare debebant , ut de vulnerum lethalitate ad judices ordinarios renuncia- 
rent , invenerunt aliquem adhuc caloretn circa tlioracem • caeterum nulla vitae signa: 
dìfferebant scrutari vulnus per aliquot horas : incepit sensirn parum reffocillari vul¬ 
neratasi quem tanten brevi periturum existimabant omnes. Sed praeter omnium opi- 
pionei/i diu in summa tali debilitate manens vulneratus evasit tandem. Brachium au- 
teni i 1 lus lateris aridum , et exsuccum penitus inumine fere instar tota vita mansit. 
Si ergo in tam magna arteria et cordi adeo vicina potuit fieri consolidano , apparet 
non tam facile desperandum esse , étiam in periculosissimis vulneribus arteriarum: 
modo nullis st intuii s vinosis , vel cardiacis augeatur debilis vita in talibus vulneratis 
forte plures evaderent, 

( 3 ) Caillot. Essay sur V aneurysrne pag. 84 - 86 . 





Imperciocché lo stringere strettamente ì ner¬ 
vi, anco per brevi momenti, equivale al ta¬ 
gliarli; nè ricuperano essi la loro attività, 
ancorché immediatamente dopo si levi 1’ al¬ 
lacciatura. Io sono così intimamente persuaso 
dalla notomia, che si può salvare il braccio, 
nonostante la legatura dell’arteria ascellare 
indipendentemente dal plesso dei nervi bra¬ 
chiali, che oso predire verrà un tempo, e 
non tarderà mollo, in cui i chlrurgi si fa¬ 
ranno le meraviglie sulle nostre dubbiezze in 
tulio questo affare, siccome noi ci siamo me¬ 
ravigliati delle perplessità, e dei timori dei 
nostri predecessori sul punto della legatura 
dell’arteria brachiale tanto in alto quanto la 
mela dell’omero, e della femorale arteria 
nel terzo superiore della coscia, ed a sole 
quattro dita sotto dell’arco crurale, senza che 
l’arto sottoposto perda la circolazione, e la 
vila (i). 

§. 20. Nel caso di dover eseguire l’allaccia¬ 
tura dell’arteria ascellare, il chirurgo avrà 
principalmente di mira, che nessuna cosa gli 
potrà maggiormente ostare all’esecuzione del¬ 
l’operazione, ed al buon esito della medesi¬ 
ma , quanto il mal inteso risparmio ^ella 
prima incisione, cioè dei tegumenti dell’a¬ 
scella, e delle altre parti che gli coprono, e 
nascondono l’arteria ferita. Collocato adun¬ 
que il malato sopra una tavola di conveniente 
altezza col braccio allontanalo quanto più fia 
possibile dal petto, e tenuto fisso in quella 
posizione, un abile ajutanle farà la compres¬ 
sione dell’arteria ascellare al disopra della 
clavicola, e di contro alla prima costa. Se lo 
siroraenlo feritore sarà stato portalo dal basso 
in allo direttamente nel cavo dell’ascella, il 
chirurgo, dietro la sonda o guida, o dietro 
il suo dito,, dilaterà la ferita ampiamente, e 
tanto in allo quanto basterà per iscoprire per 
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preciso ove essa arteria sarà stata ferita. Se 
poi lo si fomento feritore sarà stalo portato 
obliquamente, o dall’alto al basso attraverso 
una porzione del muscolo peltorale r grande , 
e di là nel cavo dell’ascella, il chirurgo non 
esiterà un momento a fendere di traverso il 
margine inferiore del muscolo pettorale gran¬ 
de, e dietro la guida, o l’apice del suo dito 
portato nella ferita, farà un’ampia incisione 
sino ad iscoprire chiaramente, e distinta¬ 
mente il luogo offeso dell’arteria ascellare. 
Le arterie toraciche che verranno comprese 
in questo taglio saranno legale immediata¬ 
mente; e vuotali i grumi, e ripulito con 
spugna il fondo della piaga, comunque sarà 
per riuscire grande ed estesa, comparirà an¬ 
cor meglio l'arteria ascellare, ed il luogo ove 
sarà stata offesa. Siccome poi codesta arteria 
nell’ascella è intrecciala dai cordoni del plesso 
brachiale (2), così per trarla più facilmente 
da quell’inlreccio, il chirurgo la prenderà a 
nudo colle pinzette nel luogo stesso della fe¬ 
rita fatta all’arteria, e la tirerà a se* dopo 
di che la scioglierà dal molle tessuto cellu¬ 
lare che la circonda, lo che è facile, tratta 
fuori che sia alcun poco da una, o dall’altra 
delle maglie che le fanno le radici del nervo 
mediano, e coll’ago fenestrato passerà d’in¬ 
torno ad essa arteria due nastrini cerali, col 
primo dei quali stringerà l’arteria anzidelta 
sopra della ferita, e coll’altro sotto della fe¬ 
rita medesima, mettendo fra il nodo sem¬ 
plice e l’arteria nuda di ruololelto di tela. 
Dopo di ciò ripulirà il fondo della ferita, 
la riempirà «li filaccie molli, la coprirà d’una 
compressa sostenuta da una fascia a quattro 
cupi incrocicchiati sulla spalla; ravvicinerà 
il braccio al petto del maialo, e procederà 
nel restante della cura nel modo più volte 
menzionalo nei Capi antecedenti, tanto per 
ciò che riguarda le fomentazioni, ed i mezzi di 


un buon tratto l’arteria ascellare, ed il luogo 

(1) Intendo di parlare dell'offesa dell' arteria ascellare non complicata da al tri 
gravissimi accidenti. Imperciocché ogni qual volta per un colpo di fucile , per grave 
percossa , pel passaggio d' una ruota da carro , l'arteria ascellare , o la grossa arteria 
di un arto , specialmente in vicinanza d'alcuna articolazione , è stata lacerata , e com¬ 
plicata da forte contusione dei muscoli , e segnatamente da frattura delle ossa con 
grande stravaso di sangue , e generale attonia di tutto l'arto, ho costantemente veduto, 
che la legatura della grossa arteria dell'arto stesso , a qualunque distanza dalla sua 
origine , è di nessuna utilità , e che l'amputazione , o la disarticolazione fatta in tempo 
è il solo mezzo che può salvare la vita al malato. 

(2) Tabulae N euro LOG ICA E. Tab. III. U U. 


177-181. 
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derivazione <lel sangue dalla sommila della 
scapola alla mano, quanto per ciò che ha 
rapporto al trattamento della piaga; princi¬ 
palmente per quella parte che ha per og¬ 
getto di prevenire l 1 2 3 arresto delle marcio, e 
la formazione dei seni. 

§. 21. Parlando dell’aneurisma popliteo 
inveterato, e di smisurata grandezza (i) ac¬ 
compagnato da gonfiezza, torpore, o asside- 
razione della gamba, e piede sottoposto, non 
che da minaccia di prossima crepatura della 
cute che lo ricopre, in soggetto malaticcio , 
sfinito di forze, si è detto, che in questo 
particolare estremo caso, nè l’antico, nè il 
nuovo metodo poteva essere praticalo con 
speranza di buon successo, e che nè meno 
si poteva riporre molta fiducia nella ampu¬ 
tazione della coscia; pei quali motivi ho di¬ 
chiarato, che in simili gravissime circo¬ 
stanze a me sembrava doversi preferire ad 
ogni qualunque mezzo degli ora conosciuti 
quello della disarticolazione della gamba nel 
ginocchio, previa la legatura dell’arteria fe¬ 
morale superficiale nel terzo superiore della 
coscia. Simili urgentissime circostanze pos¬ 
sono presentarsi altresì in occasione di vasto 
aneurisma ascellare per ferita portata assai 
in alto all’arteria dello stesso nome nel cavo 


dell’ascella; o perchè questa si trovi com¬ 
plicata da frattura dell’ osso dell’omero in 
vicinanza del suo capo articolare colla sca¬ 
pola, o perchè il volume enorme del tumore 
sanguigno, e la valida pressione da esso eser¬ 
citala sulle parti circomposle, coi lungo in¬ 
dugiare del chirurgo abbino dato occasione 
che la mano e l’avambraccio si trovino in 
uno stato prossimo, ed inevitabile di gan- 
grena. In mezzo a tanti, e sì imminenti pe¬ 
ricoli, non rimane in questo caso d’aneuri¬ 
sma ascellare, come in quello di vasto, ed 
inveterato aneurisma popliteo, altro miglior 
partito da prendersi quanto quello della di¬ 
sarticolazione dell’omero dalla scapola, e 
successivamente della legatura dell’ arteria 
ascellare sopra del luogo ove essa arteria sarà 
stata ferita. 

§. 22. La maniera semplice, e spedita, colla 
quale noi presentemente eseguiamo l’opera¬ 
zione dell’aneurisma della piegatura del brac¬ 
cio, sia col metodo Aneliano, o per via del¬ 
l’incisione del sacco aneurismatico, fa un in¬ 
teressante contrasto colla maniera di prati¬ 
care questa operazione , quale era in uso ai 
tempi di Aezio (2), e di Paolo d’Eginel- 
ta ( 3 ); la qual antica maniera credo oppor¬ 
tuno di qui riferire a comodo della studiosa 


(1) Capo IX. §. 32 . 

(2) Tetr. IV, Serm. III. Cap. X. At vero quod in cubiti cavitate fit aneurisma 
hoc modo per chirurgiam aggredimur. Primum arteriam superne ab ala ad cu- 
bitum per internam brachii partem delatam signamus : deinde in eadem interna 
bracini parte simplicem sectionem , tribus aut quatuor digitis infra alani per longitu - 
dinem facimus , ubi maxime ad tactum arteria occurrit , atque ea paulatim denudata , 
deinceps incumbentia corpuscula sensim excoriamus , ac separamus , et ipsam arteriam 
caeco uncino attractam duobus fili vinculis probe adstringimus , mediamque inter duo 
vincula dissecamus , et sectionem polline thuris explemus , ac linamentis inditis con- 
gruas deligationes adhibemus. Postea vero tumorem in cubiti cavitate , sive fiexura se - 
curi secamus , nifiil amplius verentes sanguinis eruptionern. Tunc grumis evacuatis , 
arteriam unde sanguis prodiit perquirimus , et repertam uncino attractam , sicut prio- 
rem constringimus , ac dissecamus , rursusque thuris polline sectione expleta , puris. 
generationem procuramus. 

( 3 ) De re med. Lib. IV. Cap. 3 ^. Quae vero in extremis partibus , et artubus , aut 
in capite contingunt aneurysmata , eas sic aggredimur. Si ex apertione tumor factus 
est , sectionem rectam in longitudinem cuti infiigimus : deinde disparatis per liamulos 
labiis , veluti in vasorum exsectione dicebamus , excoriantes , et per opta ad hoc in¬ 
strumenta a membranis repurganles, arteriam nudabimus , et jicus sub ea transmis- 
sione , et per duo fila deligatione usi , ubi prius intermediam arteriae partem , scal¬ 
pello punxerimus , et quod continetur in ea evacuaverimus , suppurante curatione ute- 
mur , donec deligata filorum vincula excident. Si vero ex arteriae ruptione deligatio 

facla est , totum ipsum quantum ejus fieri potest una cum cute digitis prehendere 




gioventù, e perchè ancora da ciò, e mercè 
i progressi della notomia, si conosca da essi 
a qual alto grado di perfezione sia perve¬ 
nuta a giorni nostri la chirurgia. Aezio lungi 
dall’applicare il lorcolare , o dal comprimere 
l 1 arteria omerale, affine di moderare, e sop¬ 
primere per un dato tempo il corso del san¬ 
gue , come noi facciamo, segnava l’andata 
deH’arleria omerale dall’ascella al gomito; 
indi seguendo questa direzione a tre, o quat¬ 
tro dita sotto dell’ascella, ove gli sembrava 
che l’arteria battesse più forte , faceva una 
sezione dei tegumenti; poscia scopriva l’ar¬ 
teria omerale, la snudava a poco a poco, e 
con singolare diligenza dal tessuto cellulare; 
la sollevava indi mediante un uncino ottuso, 
e la legava in due luoghi poco distanti l’uno 
dall’altro; poi recideva l’arteria omerale fra 
le due legature, ed empiva la ferita d’in¬ 
censo polverizzato, e di filaccie. Ciò fatto, 
passava propriamente ad eseguire l’operazione 
dell’ aneurisma della piegatura del braccio. 
Apriva quindi il sacco aneurismatico, cercava 
nel fondo del sacco l’arteria offesa; la legava 
sopra e sotto della ferita; poi, come prima, 
la recideva fra la due Iagature , e vi appli¬ 
cava l’apparecchio sopra menzionato, com¬ 
mettendo lutto il resto della cura alla sup¬ 
purazione, come noi facciamo, ed alle forze 
curatrici della natura. Paolo d’Eginelta poi, 
se trallavasi d’ un aneurisma, che noi diciamo 
diffuso , lo incideva per lo lungo, snudava 
egli pure l’arteria diligentemente dal tessuto 
cellulare, la legava con due allacciature poco 
distanti l’una dall’altra, e la pungeva nel 
mezzo di queste, perchè ne uscisse il sangue 
che conteneva; nella qual cosa egli differiva 
da Aezio, il quale in luogo di pungere, re¬ 
cideva intieramente Porteria fra le due lega¬ 
ture. Se poi l’aneurisma era di quelli , che 
noi diciamo circonscritti , Paolo compren¬ 
deva il tumore sanguigno colle dila ; lo tra¬ 
passava nella base con un ago portante due 
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fili, con uno dei quali fili stringeva la metà 
superiore del tumore, e coll’altro filo la metà 
inferiore, appunto come si faceva altre volte 
per demolire lo stajìloma , e che opa si pra¬ 
tica per far cadere alcuna grossa moroide. 
Non abbastanza contento di ciò Paolo ta¬ 
gliava via, unitamente alla cute, anco quella 
porzione ili sacco aneurismatico che rimaneva 
al di qua delle legature. Non disse però 
come egli arrestasse il corso del sangue pria 
di passare all’una, o all’altra di queste ope¬ 
razioni ;nè si comprende bastantemente, come 
egli, il quale sapeva, che tanto l’aneurisma 
diffuso quanto il circonscritto era formalo da 
saugue evasalo, e conseguentemente da fe¬ 
rita dell arteria, si poteva lusingare di curare 
il circonscritto aneurisma colla legatura sem¬ 
plicemente del sacco, quando avrebbe potuto 
ottenere ciò più speditamente, e con maggior 
sicurezza scoprendo, come nel primo caso, 
l’arleria, e legandola sopra e sotto della fe¬ 
rita. Intorno alla qual cosa, a me pare, che 
Paolo non siasi meritati gli elogi che il 
Preino nella sua Storia della medicina gli ha 
compartiti. 

§. 23 . La cura dell’esterno aneurisma che 
si forma per rottura d’alcuna delle arterie 
superficiali di terzo ordine, siccome sono la 
temporale, l’occipitale, la mammaria ester¬ 
na , quella dell’arco palmare, quella del tar¬ 
so e simili, è di facile esecuzione, si per¬ 
chè codeste arterie sono di picciolo calibro, 
come perchè sono addossate alle ossa, con¬ 
tro delle quali si possono comodamente, e 
con sicurezza di buon successo comprimere, 
ovvero legare nella maniera ordinaria. La 
guarigione infatti di codesti aneurismi si ot¬ 
tiene, aprendoli da capo a fondo con un 
tratto di bislorino, e legando l’arteria lace¬ 
rala nella via consueta, ossia mediante l’un¬ 
cinetto, ed il filo inceralo; ovvero, se l’apice 
dell’arteria , o di più piceiole arterie è così 
laceralo, e contuso che non si possa corno- 


oportet : deinde infra apprehensam acu traicere , quae duplicem filum trahat , et post 
trajectionem , ipsam duplicis fili ansam dissecare , et sic per duo fila tumorem Ime il- 
lac deli gare ^ veluti de staphilomate dicebamus. Quod si timor sit ne fila dilabantur , 
etiam alia acus trasmittenda est , quae priorem per totum premat , similiterque du¬ 
plex filum trahat , et , ansa dissecta , sic per quatuor fila tumorem deli gobimus , aut 
aperto juxta medium tumore , per exeretionem ejus quod in ipso continetur , cutem 

amputamus , et quod deligatum est relieto , et splenio vino et oleo imbuto imposito , cu¬ 
ra tione per lini menta utemur. 

Scarpa Vol. III. 


82 



6/j8 

da ni ente'li rare a se coll’uncinello e legarlo 
nel fondo, o nei lati del sacco aneurismati¬ 
co, si comprimerà contro le ossa, applicando 
sopra l’aperta boccuccia dell’arteria un pezzo 
di spugna ben asciutta, e sopra di questa 
delle compressetle graduate, ed una fascia 
adattata al luogo occupato dalla malattia, 
come sarebbe la fascia nodosa per la tem¬ 
pia, il beretto d’IppoCRATE per la fronte, il 
vertice, l’occipite; la fascia circolare del 
corpo per il torace, quella del salasso per la 
mano, e per il tarso, e simili. Come poi in 
tutti i casi d’emorragia che si sopprime me¬ 
diante la legatura delle arterie, e più parti¬ 
colarmente quando si mette argine all’uscita 
del sangue per mezzo della compressione, 
così nei casi d’aneurisma dei quali ora si 
parla, non si rimuoverà di sito l’apparec¬ 
chio se non a suppurazione già cominciata, 
avendo gran cura che la fascia eserciti una 
sufficiente, e costante pressione. Tulpio nel 
caso sopra citato (i) d’aneurisma succeduto 
fra il pollice e l’indice della mano per pun¬ 
tura, applicò sul lumoretto un cerotto astrin¬ 
gente, e su di questo una lamina di piom¬ 
bo, che compresse mediante un’adattala fa¬ 
sciatura , ed in questo modo, al riferire anco 
dell’ Eistero, il malato nel corso di quattro 
mesi rimase guarito. Codesta guarigione però 
si poteva di gran lunga abbreviare, inciden¬ 
do il tumoretto, e comprimendo l’arteria 
denudata, o legandola nella via ordinaria. 

§. 24. L’Hardero nel suo Apiario obser- 
vationum , Observ. 86 , scrisse d’un aneuri¬ 
sma della carotide, il quale comparve in con¬ 
seguenza ili una ferita del collo da punta di 
spada. Un chirurgo, soggiunge egli, intra¬ 
prese a curare questo aneurisma coll’opera¬ 
zione; ma poiché, aperto il tumore, egli 
non fu capace di fare una sufficiente com¬ 
pressione, il malato gli morì fra le mani d’e¬ 
morragia. Acrel (2) racconta d’un aneuri¬ 
sma, che egli chiamò pero, della sinistra ca¬ 
rotide interna venuto in seguilo ad una fe¬ 
rita d’arma da fuoco, per cui la palla entrò 
nella parte anteriore del collo, fra la trachea 
ed il tronco della carotide sinistra; il quale 
aneurisma sotto una graduala compressione, 


in quella maniera che era compatibile colla 
parte offesa, a poco a poco si diminuì, sic¬ 
ché l’arteria in capo a sei mesi aveva, se¬ 
condo l’opinione dell’autore, riacquistata la 
sua robustezza, e naturale calibro. Ciò che 
in questo caso sembra più probabile egli è , 
che siasi formato il trombo, e che questo, 
arrestata l’effusione di sangue, abbia dato 
campo al sistema linfatico di assorbire quella 
porzione di sangue che pria era stalo evasa- 
to, e che formava il grosso del tumore. Un 
caso presso poco simile leggesi nelle note 
fatte da Van-Horne al libro di Botarlo de 
vulneribus Sclopet. Cap. XV. pag. 6. La 
notomia, e le sperienze instituite nei bruti 
ci somministrano un fatto certo e costante a 
questo proposito; cioè che si può insliluire 
la legatura d’una delle carotidi senza che 
l’animale dia segni manifesti di perturbazio¬ 
ne nelle funzioni del capo. Ho fatto un gran 
numero di queste sperienze, e sempre collo 
stesso successo. Un altro fatto egualmente 
certo si è, che obliterandosi l’arteria caro¬ 
tide al di sotto dell’aneurisma, il tumore si 
diminuisce gradatamente di volume, e scom¬ 
pare , non altrimenti che l’aneurisma della 
piegatura del braccio, o del femore operato 
col metodo Aneliano, o Hunteriano. Questo 
fatto è provato dalla sopra citata osservazione 
di Petit ( 3 ) instiluita nel cadavere dell’av¬ 
vocato Vieillard , il quale, quando viveva, 
era stalo curato dalle forze della natura d’un 
aneurisma nella biforcazione della carotide 
destra, mediante l’obliterazione spontanea di 
quel tratto di carotide che si estendeva dalla 
sotloclaveare destra all’origine dell’aneuri¬ 
sma. Stante perciò la verità di questi fatti, e 
data la circostanza che l’aneurisma della ca¬ 
rotide fosse tanto in allo nel collo, che la¬ 
sciasse sotto di esso abbastanza di spazio per 
potervi scopritela carotide aneurismatica, 
e legarla separatamente dal nervo vago, a 
me pare, che il progetto dell’allacciatura 
della carotide sotto della sede dell’aneurisma 
non sarebbe da rigettarsi, e che l’operazione 
in simil caso dovrebbe essere cimentala. Cer¬ 
tamente , operando in questo modo non vi 
sarebbe bisogno d’aver ricorso ad alcun mez- 


(1) Cap. VII. §. i 7 . 

(2) Cbirurglsche Forfalle I. Band. pag. 255 . 

( 3 ) Capo Vili. §. 3 . 


zo per moderare il corso del sangue durante 
il tempo che si richiederebbe per fare l’al¬ 
lacciatura, nè si correrebbe il pericolo d’una 
strabocchevole e mortale emorragia, come 
v’è lutto a credere che accaderebbe, inci¬ 
dendo il tumore, ad oggetto di vuotarne i 
grumi, e legare la carotide in due luoghi nel 
fondo del sacco aneurismatico. Comprendo 
bene, avuto riguardo alla brevità del collo 
«mano, essere altra cosa lo scoprire la caro¬ 
tide nei bruti, altra nell’uomo; ma se è 
stala riconosciuta eseguibile nell’uomo la eso- 
fogolomia, mi persuado che potrà esserlo del 
pari la scopertura, e la legatura della caro¬ 
tide indipendentemente dal nervo vago, pur¬ 
ché, torno a dire, la crepatura della carotide 
sia succeduta assai in allo, ed in vicinanza 
dell'angolo della mascella inferiore, ed il tu¬ 
more sanguigno non sia di enorme grossez¬ 
za, e conseguentemente lasci abbastanza di 
spazio inferiormente verso lo sterno, ove po¬ 
ter penetrare sin’alla scopertura della caro¬ 
tide, operazione quasi incruenta, se si fa in 
modo di non toccare il sacco aneurismatico. 

CAPO XII. 

% 

Velia varice aneurismatica. 

§. i. Inlendesi dai chirurgi sotto il voca¬ 
bolo varice aneurismatica quella particolare 
maniera d’aneurisma, in cui il sangue effuso 
dall’ arteria ferita non è contenuto in un 
sacco fallo dal tessuto cellulare che circonda 
l’arteria offesa, ma bensì dalla capacità delle 
tonache della vena vicina, e soprapposta im¬ 
mediatamente all’offesa arteria. Questo par- 
ticolar modo d’aneurisma può aver luogo in 
qualunque parte del corpo, dovunque le vene 
sono addossate alle arterie; e Lassus asseri¬ 
sce d’aver veduto, in compagnia di parec¬ 
chie persone dell’arie, una varice aneuri¬ 
smatica nel cavo del garello, occasionala da 
un colpo di spada, che aveva trapassato a un 
tempo stesso la vena, e l’arteria poplitea (r). 
Più comunemente però codesto accidente ac¬ 
cade nella piegatura del braccio in conse¬ 
guenza di salasso incautamente praticalo. Ira - 


perciocché, ogni qual volta la punta della 
lancetta, trapassata da parte a parte la vena, 
penetra nella sottoposta arteria, il sangue 
arterioso, col favore dell’addossamento dei 
due vasi, in luogo di effondersi nel tessuto 
cellulare, passa direttamente nella vena so¬ 
prapposta, e solleva la vena stessa a modo 
di varice, e per essa vena ritorna al cuore. 

§. 2. Perchè adunque in seguilo del sa¬ 
lasso abbia luogo piuttosto la varice aneuri¬ 
smatica, che l’aneurisma, è necessario, che 
vi concorrano due circostanze i. che, riti¬ 
rato lo stromenlo feritore, l’incisione fatta 
da parte a parte della vena, e l’apertura 
fatta nell’arteria si trovino esattamente nella 
stessa direzione, 2. die la soluzione di con¬ 
tinuo dei tegumenti, e della parete anteriore 
della vena si unisca, e si consolidi per prima 
intenzione, come ne’casi ordinarj di salasso, 
mentre la ferita della parete posteriore della 
vena, e quella della faccia anteriore dell’ar¬ 
teria si rimangono aperte, e sì esattamente 
comunicanti fra di loro, che il sangue arte¬ 
rioso trovi più di facilità ad entrare dal¬ 
l’arteria nella vena, che ad effondersi dal¬ 
l’arteria nel circomposlo tessuto cellulare. 

§. 3 . Mancando una di queste due circo¬ 
stanze, sia perchè lo stromenlo feritore dalla 
vena è penetralo alcun poco obliquamente 
nella arteria, o perchè la vena non è abba¬ 
stanza addossala all’arteria, a motivo del tes¬ 
suto cellulare posto fra l’una e l’altra, il 
sangue arterioso, il più delle volle non pro¬ 
duce la varice aneurismatica , o, se pur la 
produce, la malattia è sempre complicala da 
effusione di sangue arterioso nel tessuto cel¬ 
lulare, ossia d’aneurisma, ed insiememente 
da varice aneurismatica; nel qual caso il 
picciolo sacco aneurismatico fa le veci come 
d’un breve canale (2) di comunicazione fra 
l’arteria, e la vena; di maniera che si può 
dire propriamente, che in questo caso si for¬ 
mano dalla stessa cagione due distinte ma¬ 
lattie soprapposte 1’una all’altra, l’aneuri¬ 
sma cioè, e la varice aneurismatica ( 3 ). 

§. 4- La varice aneurismatica forma sem¬ 
pre un tumore circonscritta ; l’aneurisma 
non sempre. Il tessuto cellulare che coslitui- 


(1) Med. Operai. T. II. pag. 44 1 2 3 * 

(2) Tav. IX. Fig. XII. c. b. 

( 3 ) Tav. IX. Fig. Xlly c. a. a. 
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srie il sacco dell’ aneurisma non resiste sem¬ 
pre così fortemente all’urlo «lei sangue ar¬ 
terioso come fanno le tonache della vena. 
Quindi l’aneurisma non di rado di circon- 
scritto che era sul principio, si fa diffuso , 
si estende lungo il tragitto deirarteria feri¬ 
ta, comprime validamente coi suoi grumi 
cotennosi le parti ad esso circomposte , oc¬ 
casiona dolori acerbi, ed infiammazione, e 
minaccia di gangrena la parte nella quale 
risiede. La varice aneurismatica al contrario 
è sempre circonscritta , cresce assai lenta¬ 
mente, non occasiona dolore considerevole al 
malato, e nell 1 aumentarsi che fa si estende 
costantemente, ora più ora meno, sopra e 
sotto del luogo ove è stato praticato il sa¬ 
lasso; e ciò in ragione della maggiore, o mi¬ 
nore forza colla quale è spinto dall’arteria 
entro la vena il sangue arterioso, e la mag¬ 
giore o minore resistenza che oppongono le 
valvole situate nella vena sotto del luogo del 
salasso; ed il numero infine maggiore, o mi¬ 
nore delle vene comunicanti colla varice 
aneurismatica. 

§. 5 . Tanto l’aneurisma, che la varice 
aneurismatica pulsano a modo delle arterie. 
Pulsa la varice aneurismatica alla maniera 
delle arterie, perchè riceve la vena per in¬ 
tervalli, e per salto l’onda del sangue arte¬ 
rioso. E poiché, a motivo della ferita di lan¬ 
cetta falla nella arteria, ordinariamente assai 
picciola, il sangue arterioso passa attraverso 
un angusto foro di comunicazione fra l’ar¬ 
teria, c la vena, così neTallo che il sangue 
arterioso entra nel cavo della vena, e per 
essa si espande, eccita un suono come di si¬ 
bilo, o fischio, accompagnalo da un singolare 
tremolìo delle tonache della vena stessa, il 
quale tremolìo a mano a mano si rallenta, 
e cessa del lutto a certa distanza sopra, e 
sotto del luogo ove è stato praticato il sa¬ 
lasso. Codesto fremilo della vena rendesi an¬ 
cor più sensibile, se sulla varice aneurisma¬ 
tica si appoggia l’estremità d’uno specillo, 
e si prende l’altra estremità dello specillo 
stesso fra i denti. La vena in tutto ciò, del 
pari che il sacco dell’aneurisma, non è che 
passiva. Imperciocché, se si fa passare del 
sangue dalla carotide arteria d’ un vitello 
nella jugulare vena d’una pecora coll’inter¬ 
mezzo d’un budello secco di pollo, lo chè 
io ho fatto assai volte, tanto il budello che 


la vena jugula^e^mlsano, come fanno preci¬ 
samente le arterie, c sentesi in ambedue un 
tren^olìo, un fremito presso poco simile a 
quello che riscontrasi nella varice aneuri¬ 
smatica. 

§. 6. Siccome poi una considerevole por¬ 
zione di sangue arterioso, la quale dovrebbe 
discendere al braccio, ed alla mano per le 
arterie radiale, ed ulnare, diverge entro della 
vena nella piegatura del braccio; così succede 
necessariamente, che nel braccio mal affetto 
da varice aneurismatica il polso nel carpo di¬ 
venga meno forle e vibrato di quello «lei 
braccio sano; e che altresì in progresso di 
tempo il polso si renda ancora meno sensi¬ 
bile al latto, a cagione che le arterie dell’a¬ 
vambraccio , defraudate, per così dire, della 
consueta quantità «li sangue , hanno una con¬ 
tinua tendenza a restringersi. 

r j. I segni adunque pei quali si distingue 
nella piegatura del braccio la varice aneuri¬ 
smatica dall’aneurisma sono molli, e mani¬ 
festi. La sede della varice aneurismatica è 
ordinariamente sulla vena basilica, la quale 
comparisce in un modo inusitato dilatata , e 
formante un tumore bislungo della grossezza 
d’una nocciuola, se il male è recente, o 
d’una picciola noce allungala, se la malattia 
è alquanto inveterala. Il lumorello ha nel 
centro la cicatrice del salasso. La vena è meno 
«filatala quanto più è lontana dalla cicatrice 
del salasso, e per lo più essa vena alla di¬ 
stanza «li due pollici e mezzo sopra e sotto 
«lei tumore riassume, o ritiene il calibro suo 
naturale. Il tumorelto, come è stato detto, 
pulsa a rado «Ielle arterie con tremolio, e 
sibilo, il quale talvolta è sì grande, che il 
malato non può prender sonno, se si trova 
coricalo col capo inclinalo, ed appoggialo sul 
braccio offeso. II tronco dell’arteria brachiale 
dall’ascella sino al luogo ove è stala ferita 
dalla lancetta, vibra con straordinaria veemen¬ 
za. La varice aneurismatica non altera, nè 
infiamma punto la pelle, nè eccita «lolore 
considerevole. È flessibile, e compressa colle 
dita si abbassa, cede, e si vuota del sangue 
che contiene ; ma, levata la pressione, si so¬ 
leva di nuovo, e si riempie di sangue arte¬ 
rioso come prima; la qual cosa succede «lei 
pari, quantunque il braccio sia stato pria 
fortemente allacciato sotto della varice aneu¬ 
rismatica, e conseguentemente sotto della 



piegatura «lei braccio. Al contrario s’inflaei- 
disce, e si deprime, e quasi scompare la va¬ 
rice aneurismatica , se il malato tiene qual¬ 
che tempo sollevalo il braccio verso il capo. 
Accade lo slesso quando si comprime il tu- 
morelto in maniera che V apice del dito in¬ 
fossato profondamente pervenga ad appog¬ 
giare sul foro dell’arteria , ovvero che si ap¬ 
plichi il lorcolarc e si stringa sull’arteria 
omerale in vicinanza dell’ascella. 

§. 8. Quando poi la varice aneurismatica è 
complicala da incipiente aneurisma formalo 
da sangue evasatcr nel tessuto cellulare situalo 
Ira l’arteria e la vena, attraverso il quale 
picciolo aneurisma (i) l’un vaso comunica 
coll’altro per via d’un laghetto intermedio; 
oltre i segni sopra esposti, riscontrasi nel 
luogo ove è stalo praticato il salasso, ed im¬ 
mediatamente dietro la parete posteriore della 
varice aneurismatica, un secondo tumoretto, 
il quale pulsa parimenti, e compresso spari¬ 
sce, e sentesi chiaramente col tatto ch’egli 
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è come unito all’arteria sottoposta, e che la 
varice pulsante non fa parte di esso, ma òhe 
soltanto essa gli è soprapposla. Codesto secon¬ 
do tumoretto rimane stazionario fìncjhè il san¬ 
gue arterioso continua a passare con certa fa¬ 
cilità dall’arteria nella vena ; cambiandosi le 
circostanze sopra esposte, si aumenta d’assai 
il tumore sottoposto alla varice aneurisma!i. 
ca , e cangiasi in un grosso aneurisma, tal¬ 
volta anco diffuso. 

§. 9. Da un passo di Sgnnerto (2) sem¬ 
bra di poter arguire, che questo gran pra¬ 
tico si sia trovalo nel caso di osservare que¬ 
sta malattia; ma che, non avendone egli co¬ 
nosciuta l’essenza, l’abbia classificata Ira gli 

7 C 

ordinarj aneurismi della piegatura del braccio 
in conseguenza di salasso. Guglielmo Hon- 
tkr ( 3 ) è, senza apposizione, il primo, cui 
siamo debitori delle nozioni esatte che ora 
abbiamo intorno alla natura di questo male. 
Su di che però non posso tralasciar d’avver¬ 
tire che il Guattani ( 4 ) nello stesso tempo 


(r) Tav. TX. Fig. XII. d. c. b. • * 

(2) Oper. omn. T. F Lib. V Part. I. Gap. fò. Novi vicinarli vleam quamdam , 
cui impe ritus chirurgus , dum venarn secare deber et, arteriam ripentii , quae jam ultra 
trigesimum annum aneurysma nucis juglandis magnitudine in cubiti filexura interna 
habet et alias satis comode hactenus valet. Sibilus non saltem digitis sentitur , sed 
edam ad mota aure; quod fit ob spiritus vitalis per angusta meantis motum. 

( 3 ) Medicai observ. and inquiries Fot. I. II. 

( 4 ) De cubiti filexurae aneurysm. Obs. III. 1 F. Cicatricem igitur ego in basilicae 
venae sede longitudinalem conspiciens, ibidem quoque tuberciilum deprehendi spherica 
donatimi figura , cerasumque sua magnitudine adaequans , quod dolore omnino vacuimi 
cum esset , nativoque partis colore praeditum , vehementer tamen pulsabat , et sibilo 

quodam satis violento comitabatur. Tiiberculttm hoc , si digitis comprimeretur , illico 
evanescebat , sed illico pariter sui juris factum revertebatur. Satis quoque tactus be¬ 
neficio patebat memoratum sibillini fieri a sanguine , qui per angustum fior amen in tu¬ 
be r culi centrimi evibraretur. 

Parlando del secondo caso: accuratam hujus postremi descriptionem omittam ; hoc 
tantum adnotans morellum liunc XII. Kal. Feb. ex sinistro brachio sanguinem sibi 
detraili jussisse; ad liaec , intervallo septuaginta quinque die rum, non valde increvisse 
tuberculum aneurysmaticum , quum magnitudinem hactenus non eccederei phaseoli, 
ac denique basilicam venarn fiactam finisse sensibiliter varicosam; in reliquis enim 
omnibus hoc aneurysma supra descriptum tuberculum penitus referebat. Negari sane 
non potest duo haec aliata aneurysmata a duabus dijfierre eo.rundem speciebus , ad 
quas post Paulum Eginetam , aneurysmata omnia penes chinirgos redacta sunt. Prae- 
ter enim memoratum sìbilum , ac non naturalem tuberculi pulsationem a brachiali 
trunco minime dependentem omnimoda per solam digitoruin pressionern abolitio eju- 
sdem tuberculi , absque eo quod alibi sanguis tumorem parerei , neque veri , neque falsi 
aneurysmatis ordinarium profiecto simptoma fuit. Et revera putandus ne sanguis tam 
cele riter in eamdem arteriam unde prodie rat per digitorum pressionern redigi potuis- 
se? Id autem rationi valde consentancum non est. Si autem ille se in arteriam non. 
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che I’Hunter, o certamente prima che per¬ 
venissero in Italia le indagini d’ Hdnter in¬ 
torno a questa particolare maniera d’aneuri^ 
sma, aveva pubblicato la storia di due casi 
di varice aneurismatica , intorno alla natura 
ed essenza della quale malattia da esso Guat- 
ta.ni descritta, non può cadere alcuna dub¬ 
biezza. Quindi si può dire , che egli abbia 
avuto egual parte nel merito della scoperta. 

§. io. Il pronostico di questa malattia dif¬ 
ferisce , secondo che la varice aneurismatica 
è semplice , ovvero complicala dal picciolo 
aneurisma situalo fra l'arteria , e la vena fe¬ 
rita. La varice aneurismatica semplice, sia 
essa recente, o inveterata, purché l’orificio 
della parete posteriore della vena si rimanga 
talmente combinato con quello della parete 
anteriore dell’arteria, che ^1 sangue arterioso 
passi liberamente da questa a quella, senza 
spargersi punto d’intorno l’arteria nel vi¬ 
cino cellulare, le conseguenze del male, per 
quanto almeno consta dalle osservazioni si n’ora 
fatte, non sono per lo più da temersi, pur¬ 
ché il malato abbia l’avvertenza di non fare 
dei gagliardi e frequenti moli col braccio af¬ 
fetto. Imperciocché, pervenuta che sia la ba¬ 
silica vena, ed insieme con essa alcune altre 
vene della piegatura del braccio comunicanti 
colla medesima basilica vena in vicinanza della 
sede della varice pulsante , a certo grado di 
dilatazione sopra, e sotto della piegatura del 
gomito, la varice aneurismatica si fa costante¬ 
mente stazionaria per tutto il restante della 
vita del soggetto in cui esiste, al quale non 
reca altro incomodo, che alcune volle un 


senso di torpore passeggierò, o qualche mo¬ 
mentanea debolezza di tutto il braccio, e 
della mano. Non egualmente favorevole che 
questo si è il pronostico della varice aneuri¬ 
smatica complicata da incipiente aneurisma 
situalo fra l’arteria, e la vena ferita. Il san¬ 
gue arterioso nel passaggio che fa attraverso 
la cassula cellulosa del picciolo aneurisma per 
entrare nella vena, non conserva costante¬ 
mente, ed in tutto la sua fluidità , come nel 
caso precedente, ma stagna sempre in quel 
passaggio alcun poco nel picciolo sacco anzi¬ 
detto, e vi lascia a poco a poco degli strali 
cotennosi. Se in simili circostanze il malato 
non si astiene onninamente dall’esercitare con 
forza il braccio, e dal far moli violenti, il 
sangue cotennoso, ed i strati, e grumi d’esso 
situali sotto della varice allargano a poco a 
poco il sacchetto aneurismatico, ed in pro¬ 
gresso di tempo lo aumentano al segno, che, 
comprimendo le parti vicine, eccita in esse 
dolore, ed infiammazione, minaccia di farsi 
diffuso, e di rompersi anco esternamente; in 
una parola mette il malato nella necessità, 
per salvare il proprio braccio, e la vita, di 
sottoporsi all’operazione che si pratica per 
l’aneurisma della piegatura «lei braccio. 

§. ir. La cura della varice aneurismatica 
semplice, cioè quando è libero, ed imme¬ 
diato il passaggio del sangue dall’arteria ome¬ 
rale nella vena basilica, quantunque il male 
dati già da qualche mese , e la vena basilica 
sia notabilmente dilatata, consisterà princi¬ 
palmente nell’ordinare nei termini più pre¬ 
cisi al malato d’astenersi dall’affaticare il 


inferi , quonam quaeso abiturus est? per cellularem ne tunicam dìffundetur ? minime 
gentium ; nam in eadem se ipsum manifestare. Ad haec, quomodo intelligi potest tam 
parvum intra quinque , et septuaginta dies aneurysmatis incrementum ? Quomodo po¬ 
terti varicosa explicari venae basilicae affectio?' Qua tandem fieri ratione valuti , ut 
sanguis intra aneurisma perpetuo fiuidus permanserit , neque in durarti massam con- 
creverit , ut in omnibus , seu veris seu falsis aneurysmatibus jugiter contingere ani- 
madvertimus. ' . 

Plurima a vie instituta in duobus bisce brachiti experimenta , quae brevitati stu- 
dens silentio pr aetereo , me impilile runt ut crede rem in utroque aneurysmale venae 
basilicae vulnus , vulnusque subjectae arteriae brachialis per cornpressivam cincturam 
ita invicem in modum anastomoseos coaluisse , ut sanguis a foramine arteriae prodiens 
per venae forameli intra basilicam se recta { intuierit , et cum* venoso cominixtus san¬ 
guine breviorem cum eo circulum absolverit. En igitur caussa cur aneurysma tam 
lente increverit ; cur sanguis in ilio fiuidus permanserit , et cur sola digitorum pres¬ 
sione illico tuberculum penitus evanuerit. Haec enim omnino , ni fallor , inde fiuxisse 
putanda sunt quod sanguis in venam statim ingrederetur. 




braccio in esercizi violenti, e di-tenerlo il 
meno che gli sarà possibile pendente lungo 
il corpo. Clegorn (i) suggerì, assai sensata¬ 
mente , ad un garzone calzolaio, cui era ac¬ 
caduto un simile disastro, di cambiar me¬ 
stiere, e di apprendere quello di tessere ca¬ 
pelli per far parrucche. Qualunque maniera 
di compressione, e di fasciatura , la quale non 
basti a far obliterare la vena, ed addossarla 
strettamente all’arteria di contro il Iuo^o 
della ferita , ovvero che non sia sufficiente^ 
rendere impervia l’arteria nella sede della 
puntura falla dalla lancetta, non potrà giam¬ 
mai essere un mezzo curativo radicale. Una 
fasciatura praticala coll’intenzione, che la 
vena basilica non riceva il sangue, che per 
la non naturale anastomosi gli viene cacciato 
dalla arteria omerale, potrebbe esser cagione 
che il sangue arterioso si infiltrasse nel tes¬ 
suto cellulare posto fra la detta arteria e la 
vena, e producesse un male peggiore del pri¬ 
mo , cioè P aneurisma, o lo facesse crescere 
rapidamente se fosse già cominciato l’aneuri¬ 
sma. La sperienza all’opposto ci ha dimo¬ 
strato, come è stalo accennato disopra, che 
la naturale resistenza delle tonache della v^na 
basilica , e «Ielle altre vene con essa comu¬ 
nicanti in vicinanza della varice aneurisma¬ 
tica al di là di cerio grado di distensione si 
equilibra, per così dire, coll’urlo del san¬ 
gue spinto dall’arteria, e che in questo stato 
di cose la varice aneurismatica rimane sta¬ 
zionaria per lunga serie di anni, e per tutta 
la vita del soggetto che ha incontrata codesta 
disavventura. Una signora di mezza età, e di 
assai buona costituzione riportò in conse¬ 
guenza di salasso una varice aneurismatica 
della grossezza d’una grossa nocciuola allun¬ 
gata nella piegatura dui braccio destro, pre¬ 
cisamente sulla vena basilica. Dopo due anni 
da questo accidente, poiché vidde che il tu- 
morello le si era d’alcun poco accresciuto, 
lu presa da viva afflizione per tema che il 
«letto tumore le venisse a scoppiare. Essa mi 
consultò su di ciò. E poiché lo s^ato di an¬ 
sietà in cui viveva diveniva per essa un male 
peggiore della varice aneurismatica, così le 
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ordinai che portasse giorno e notte, tutto 

lungo il braccio destro sino alla spalla, im¬ 
mediatamente sulla pelle una manichetta di 
seta fatta a maglia elastica, come csono le 
calze elastiche della manifattura d’Inghilter¬ 
ra; inoltre che procurasse di tener sempre il 
braccio alquanto sollevato. L’applicazione 
dell’elastica manichetta bastò a tranquilliz¬ 
zare l’animo della malata. Sono ormai tra¬ 
scorsi quattordici anni dall’accidente, ed es¬ 
sa, anco ultimamente, mi ha assicuralo per 
lettera, che il tumoretlo non si è punto au¬ 
mentato , dacché Io viddi la prima volta; 
che non soffre nel braccio alcun incomodo ’ 
ad eccezione di alcun torpore passeggierò, 
specialmente nei grandi, e repentini cam¬ 
biamenti dell’atmosfera. Nella donna che fu 
il soggetto della prima osservazione d’HoN- 
ter , dopo trentacinque anni la varice aneu¬ 
rismatica era presso poco nello stesso stato in 
cui si trovava poco dopo l’accidente. Il ma¬ 
lato di Clegorn dopo 20 anni non aveva 
provato altro cambiamento, che un po’più 
di gonfiezza nelle vene della piegatura del 
braccio comunicanti colla varice aneurisma¬ 
tica; ma che nonpertanto si serviva del brac¬ 
cio come prima , e che aveva ripreso il suo 
mestiere di calzolajo (2). Pott asserì d’aver 
veduto tre varici aneurismatiche in Ire di¬ 
stinti soggetti, in nessuno dei quali fu ne¬ 
cessaria l’operazione; la stessa cosa è stata 
notata da Bell ( 3 ), da Garneri (4 ), e da 
parecchi altri chirurgi degni di fede. 

§. 12. Abbiamo qualche esempio di cura 
radicativa della varice aneurismatica ottenuta 
per mezzo della compressione. Per verità 
se la compressione metodica, e continuata’ 
per lungo tempo ha talvolta bastato a cu¬ 
rare radicalmente l’aneurisma della piegatura 
del braccio, e del popi ite, l’analogia persua¬ 
de , che questo stesso mezzo, in parità di 
favorevoli circostanze, possa produrre la cura 
radicale e completa anco della varice aneu¬ 
rismatica. Ogni qual volta la compressione 
di queste parli contro l’osso sia tale, che 
cada esattamente sul luogo ferito della vena 
e dell’arteria, e che le pareli di ambedue 


(1) Medicai ohserv. and Inquìries loc. eie. 

(2) Bell. A System of Surgery Voi. I. pag. 216. 

( 3 ) Loc. cit. 

( 4 ) BERTRAxm Oper. post. Delle opera*, chirurg. T. III. pag. 208. 
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questi vasi siano portate e mantenute a per¬ 
fetto e stretto contatto per un tempo con- 
veniente, nulla vi può essere in contrario, 
perchè alla sopravvenienza della infiamma¬ 
zione adesiva eccitata dalla pressione, le 
membrane di questi vasi non contraggano 
aderenza stabile fra di loro, e producano la 
guarigione ; sia che ciò si faccia obliteran¬ 
dosi soltanto la vena in quel luogo, ed ad¬ 
dossandosi strettamente all'arteria ferita, sic¬ 
ché ponga un forte e sicuro argine all’uscii a 
del sangue arterioso; sia che ciò si compia 
mediante l’obliterazione della vena insieme 
e dell’arteria omerale per alcun tratto sopra 
c sotto della ferita fatta dalla lancetta. I due 
Brambilla (i) ci hanno comunicato due 
esempj di simili guarigioni. Il^primo fu in 
una donna di 3 o anni nel sesto mese di gra¬ 
vidanza, nella quale, dopo un salasso che le 
fu fatto nel braccio sinistro, le comparve la 
varice aneurismatica accompagnata da estesa 
eohimosi , turaidezza dolente , quantunque 
non infiammata lungo il muscolo bicipite. 
La cura ne fu intrapresa quattro giorni dopo 
l’accidente per mezzo della compressione , 
collocando sul tumoretto Un globo di filac¬ 
ele bagnale nell’ acqua siittica clementina , 
sopra questo dei piumacciuoli graduali, e la 
fascia con molli giri d’intorno la piegatura 
del gomito. Nel corso di sei mesi, essendo 
stata posta la più scrupolosa attenzione alla 
rinnovazione dell’apparecchio , quando co¬ 
minciava a rilasciarsi, la malata fu radical¬ 
mente guarita. L’altro caso fu di un fan¬ 
ciullo di 14 anni, nel quale la compressione 
fu eseguita quindici giorni dopo la comparsa 
della varice aneurismatica. Nel corso di tre 
mesi e mezzo d’assiduo trattamento, codesto 
fanciullo guarì, e non gli rimase nel luogo 
«Iella varice aneurismatica , che una piccio- 
lissima durezza della grossezza di un pisello. 
Il Guattari (2) in una simile occorrenza di 

varice aneurismatica, dopo aver mostrala, ed 
insegnala ad un chirurgo di campagna la 
maniera di applicare la compressione, e la 
fasciatura sul tumoretto pulsante della vena 
basilica, rimandò il malato a casa sua, e dal 
ragguaglio fattogli dal chirurgo del luogo 


seppe poi, che l’infermo era guarito. Mot¬ 
teggia ( 3 ) ha pure ottenuta la guarigione di 
una varice aneurismatica, che datava da un 
mese; e ciò mediante un discreto riposo, e 
la compressione. Egli ha osservalo in questo 
caso, che si formò il coagulo nella varice, la 
quale indi si fece dura, perdette la pulsa¬ 
zione, e poco tempo dopo svanì. 

§. i 3 . Siccome, per le cose delle, la com¬ 
pressione non produce la cura completa di 
questo male, se non in quanto occasiona il 
coalito delle opposte pareti della vena, o del¬ 
l’arteria, o d’ambedue insieme sopra e sotto 
del luogo offeso, e che egli è un fallo certo, 
che ogni qual volta la compressione ncn è 
bastante a far ciò, lungi dall’essere un mezzo 
curativo, mette anzi il malato in grande pe¬ 
ricolo che la varice aneurismatica gli divenga 
complicata d’aneurisma; così sarà della pru¬ 
denza del chirurgo di non cimentare la com¬ 
pressione, se non nei casi di varice aneuri¬ 
smatica recente, assai picciola, in soggetti di 
tenera età, o assai magri, nei quali vedesi 
chiaro, che la vena è immediatamente a 
contatto coll’arteria, e che ambedue questi 
vasi possono essere fortemente e stabilmente 
compressi contro l’estremità inferiore dell'osso 
dell’omero in vicinanza dell’interno condilo. 
Nei fanciulli, e nei soggetti magri si può 
determinare , il più delle volle colla più 
grande precisione il punto della ferita falla 
all’arteria. Imperciocché imprimendo forte¬ 
mente l’apice del dito sul centro della va¬ 
rice, si perviene a sentire distintamente l’o¬ 
rificio dell’ arteria dal quale passa il sangue 
nella vena, ed in alcuni casi così chiara¬ 
mente, che si potrebbe senza sbaglio passare 
un ago attraverso la cute, e la vena, e por¬ 
tarlo direttamente per quell’orificio entro il 
tubo della arteria ferita. Nei casi adunque 
del lutto opposti a questo; cioè quando la 
varice aneurismatica è mollo inveterata, in 
soggetti di braccia lorrose,e nei quali,com¬ 
presso fortemente il centro del tumore, non 
si perviene a sentire distintamente 1 orificio 
dell’arteria da cui passa il sangue nella ve¬ 
na; quando ambedue questi vasi non pos¬ 
sono essere comprèssi così bene control osso 


v i) Ada Acad. Caesareo-Ioseph. T. I. 

(2) De Spur. brach . aneurysm. Histor . IV. 

( 3 ) Istituzioni chirurgiche T. I. pag. 187. 



dell’ omero , che le opposte loro pareti siano 
portate a stretto e stabile contatto fra di loro; 
quando in fine per alcune particolari circo¬ 
stanze il chirurgo non può prestare un’assi¬ 
dua, e diligente assistenza al malato, il mi¬ 
glior partito da prendersi sarà sempre quello 
di non azzardare la compressione della varice 
aneurismatica; e di contentarsi di dare al ma¬ 
lato quei suggerimenti che ho esposti di¬ 
sopra. 

§. 14. I poveri obbligati a condurre una 
vita laboriosa non sempre valutano abbastanza 
codesti suggerimenti. Tornano ai loro me¬ 
stieri, eìTàgli esercizj violenti del braccio af¬ 
fetto, e tosto o tardi , se la varice aneuri¬ 
smatica era sin da principio complicata da 
incipiente aneurisma, danno occasione, che 
una porzione considerevole di sangue arte¬ 
rioso s’infiltri, e stagni nella cellulare fra 
l’arteria e la vena; e quindi rendasi assai 
prominente, oltre la varice anco l’aneurisma, 
e questo in fine, cessando d’essere circon¬ 
scritto , minacci di farsi diffuso. In questa 
grave urgenza di cose il chirurgo non esi¬ 
terà punto a praticare l’operazione Anelia- 
na, se l’aneurisma sarà ancora piccolo è cir¬ 
conscritto. Imperciocché egli è chiaro, senza 
che il dica , che soppressa la corrente del 
sangue pel tronco dell’arteria omerale, la va¬ 
rice aneurismatica dovrà scomparire, e non 
attraversando più sangue arterioso dall’arteria 
nella vena, tanto la ferita dell’arteria , che 
quella della parete posteriore della vena do¬ 
vranno di necessità chiudersi, e cicatrizzarsi. 
Se poi l’aneurisma sarà diffuso , darà il chi¬ 
rurgo la preferenza all’ incisione del sacco 
aneurismatico con quelle cautele che esige la 
complicazione di due malattie soprapposte 
1 ’ una all’altra, e che ora indicherò. 

§. i 5 . In questo secondo complicato caso, 
ossia di varice aneurismatica, e d’aneurisma 
diffuso, applicalo il torcolore sul tronco della 
arteria omerale in vicinanza dell’ascella, il 
chirurgo aprirà la varice aneurismatica per 
tutta la sua lunghezza, e ne asciugherà bene 
la cavità con una molle spugna; dopo di che 
scorgerà nel fondo di essa cavità l’orificio 
stato fatto dalla lancetta nella parete poste¬ 
riore della vena dilatata. Introdotto per quel¬ 
l’orificio uno specillo s’accorgerà d’essere pe- 

(1) Medicai Facls. and. Observ. voi. IV> 
Scarpa Vol. III. 
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nelralo in un secondo sacco sotto del primo, 
ma non nell’arteria, per la facilità che egli 
troverà nel muovere in giro lo specillo, e la 
difficoltà di spingerlo secondo la lunghezza 
del braccio , ossia secondo la direzione del- 
l’arteria omerale. Perciò, dietro la guida 
dello specillo, dilaterà colla punta del bisto¬ 
rto, o colle forbici quest’orificio, ed insie- 
memente aprirà per tutta la sua estensione 
anco il secondo inferiore sacco fatto dal tes¬ 
suto cellulare , ossia propriamente il sacco 
aneurismatico, che troverà ripieno di grumi, 
e di strati cotennosi. Vuotati i grumi, e ri¬ 
pulito colla spugna anco questo secondo sac¬ 
co, gli si presenterà nel fondo di esso la fe¬ 
rita dell’arteria, ed introdotto per questa lo 
specillo, troverà che potrà farlo scorrere con 
facilità sopra e sotto, lungo il tragitto dell’ar¬ 
teria omerale. Per mezzo dell’introdotto spe¬ 
cillo solleverà l’arteria omerale, la separerà 
coll apice del dito indice della mano sinistra 
dal cellulare che la tiene unita alle parti 
vicine, indi dal nervo mediano, e dalla vena, 
se crederà opportuno, ad oggetto di snudare 
il più completamente che gli sarà possibile 
l’arteria; poscia l’allaccierà sopra e sotto 
della ferita, seguendo le regole esposte nei 
precedenti capiloli.il caso che segue illustrerà 

maggiormente l’ora descritto metodo opera¬ 
tivo. 

§. 16. Giovanni Harlley (1) di anni 20 si 
presentò allo spedale di Liverpool nel mag¬ 
gio del 1791. Egli narrò, che in gennajo 
dello stesso anno era stato salassato nel brac¬ 
cio destro; che in quell’occasione egli s’era 
accorto, che la lancetta era stala spinta 
troppo profondamente; che dopo chiuso il 
salasso egli aveva ripreso il suo mestiere di 
fabbricatore di ruote; che dopo una settimana 
s’era trovato di avere nel luogo del salasso 
nn tumoretto; che quel tumorelto gli si era 
accresciuto per gradi sino alla grossezza di 
una nocciuola. Il chirurgo Park, osservò che 
il tumorelto pulsava alla maniera degli aneu¬ 
rismi; che era cedente, ma non però abba¬ 
stanza per scomparire del lutto sotto della 
pressione; lo chè mostrava che non tutto il 
sangue arterioso in esso contenuto era in 
istato di fluidità , ma che ve ne rimaneva 
addietro alcuna porzione di coagulalo. Quel 
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fischio e quel tremolìo che caratterizzano la 
varice aneurismatica erano manifesti anco a 
certa distanza dal centro del tumoretto verso 
l’ascella. La vena basilica compariva dilatata, 
non però tanto come nei casi descritti da 
Hunter, e da Clkghorn; poiché il tumore 
in questo soggetto era ancora nel suo prin¬ 
cipio. Quantunque poi il sangue dall’arteria 
omerale ferita passasse nella vena basilica , 
pure vi era da sospettare, avuto riguardo che 
sotto della pressione vi rimaneva addietro 
una porzione di sangue coagulato, che code¬ 
sta comunicazione non si facesse con tanta 
facilità, che il malato non fosse esposto a 
trovarsi pel tratto successivo nella necessità 
di subire l’operazione deir allacciatura del- 
Tarteria omerale. Perciò fu consiglialo d’a¬ 
stenersi dal fare movimenti violenti col brac¬ 
cio destro, e di tornare allo spedale tosto 
che si fosse accorto di qualche notabile cam¬ 
biamento nel suo braccio destro. Egli vi tornò 
infatti alcuni mesi dopo, e fu notato, che il 
tumore s’era accresciuto manifestamente, e 
con celerità; cioè non con quella lenta gra¬ 
dazione che si suole osservare nell' incre¬ 
mento della varice aneurismatica. Al dì 21 
gennajo deU’anno seguente il malato ritornò 
allo spedale a motivo di un forte dolore che 
provava nel luogo del tumore, accompagnato 
da infiammazione, da suppurazione e da mi¬ 
naccia di rottura del tumore stesso. Attri¬ 
buiva egli questo nuovo accidente al freddo, 
cui si era esposto; ma sembrava più verisi¬ 
mile che ciò si dovesse ripetere piuttosto dal 
celere incremento che aveva fatto il tumore. 
Fu applicato sul tumore un cataplasma mol- 
lilivo, ed approntato il torcolare, con ordine 
di vegliare sopra il malato a tutte l’ore. La 
mattina appresso il tumore scoppiò; uscì un 
poco di marcia con diminuzione del tumore, 
e sollievo dell’ infermo.- Il dì 24 sulla sera 
il sangue arterioso balzò fuori con impelo. 
La guardia serrò il torcolare, e ne diede av¬ 
viso ai chirurgi. Aperto immediatamente il 
sacco esteriore, ossia la varice aneurismatica, 
e vuotatone il sangue, comparve nel fondo un 
orificio simile alla puntura di un salasso, dal 
quale, rilasciato il torcolare , usciva sangue 


arterioso. Uno specillò introdotto per quel¬ 
l’orificio (1) si approfotìdava pel tratto di un 
pollice (2) ; ma spinto superiormente ed in¬ 
feriormente secondo la lunghezza del braccio 
non avanzava oltre mezzo pollice. In vista 
di ciò, non essendo ben sicuro il chirurgo 
Pars, che lo specillo fosse entrato nel tubo 
dell’arteria , ovvero in un secondo sacco , 
non azzardò di fare la legatura dell’arteria. 
Dilatò quindi il detto orificio con un colpo 
di forbici, e trovò che per quel foro si pas¬ 
sava in un secondo sacco sotto del primo. 
Vuotatone il sangue da cui era empito, vidde 
nel fondo di questo secondo ed inferior sacco 
la ferita dell’arteria ( 3 ) per la quale avendo 
introdotto lo specillo, questo s’inoltrò libe¬ 
ramente neirarteria (4) secondo la lunghezza 
del braccio. Guidato allora il nominato chi¬ 
rurgo dallo specillo allacciò 1’ arteria sopra 
della ferita fatta dalla lancetta. Rallentato 
poscia il torcolare, poiché il sangue arterioso 
usciva ancora copiosamente, fu legata l’ar¬ 
teria omerale anco sotto della ferita, ed al¬ 
lora l’emorragia cessò del tutto. L’incisione 
fu tenuta aperta per più di mezz’ora, onde 
osservare se ricompariva l’emorragia; poi fu 
applicato l’apparecchio , e furono approssi¬ 
mate le labbra della ferita per mezzo di al¬ 
cune striscie di cerotto. Nei giorno dopo 
redema prodotto dal torcolare era d’assai di¬ 
minuito. Il braccio conservò un sufficiente 
grado di calore, e di senso , e quantunque 
profondamente, pure sentivasi pulsare l’arte¬ 
ria del carpo. Nel corso della cura nulla vi 
fu di rimarchevole, eccettuato che il malato, 
essendo minaccialo da lisi polmonare, fu 
mandalo a respirar l’aria di campagna prima 
che la piaga fosse cicatrizzata. Al dì 20 set¬ 
tembre il malato fu perfettamente guarito. 
L’arteria del carpo batteva manifestamente, 
benché non tanto forte quanto quella dell’al¬ 
tro braccio. Ciò non pertanto il braccio operato 
era egualmente nudrilo e forte quanto Pallio. 

Siccome Hunter (soggiunge Park.) giu¬ 
diziosamente, e per sentimento d’umanità ha 
pubblicato i risultati delle sue osservazioni, 
affine d’impedire che i malati di varice aneu¬ 
rismatica non vengano impropriamente, e 


(1) Tav. IX. Fig. XII. b. ( 3 ) Tav. IX. Fig. XII. d. 

(2) Ibid. e. ( 4 ) Jbid. e > e • 




senza necessità sottoposti alt 1 operazione del- 
rallacciatura dell’arteria omerale;così io mi 
trovo in dovere di pubblicare quest’osserva¬ 
zione, perchè serva d’avvertimento ai giovani 
cbirurgi pria di fare il pronostico di questa 
malattia, di assicurarsi ben bene, se il pas- 
saggio del sangue dall’arteria nella vena sia 
spedilo, senza stento, o interruzione, e senza 


che rimanga indietro alcuna porzione di san¬ 
gue coagulato fra l’arteria e la vena, affin¬ 
chè il malato non rimanga ingannato da una 
fallace sicurezza, e trascuri quelle 0 precau¬ 
zioni che sono necessarie da prendersi, per¬ 
chè il male non peggiori, che è quanto dire, 
la varice aneurismatica non venga complicata 
da aneurisma. 


OSSERVAZIONI 


OSSERVAZIONE I. 

Aneurisma Popi ileo. 

Gr iuseppe Fiorini infermiere di questo spe¬ 
dale di Pavia , uomo di 42 anni , robusto , 
pingue, dedito ai liquori forti, stalo infetto 
più volte da lue venerea , e curato replica¬ 
tamele coi mercuriali, sul principio del 1799 
si trovò avere, durante il giorno, nella gam¬ 
ba, e piede destro alcun poco d’edema, che 
gli scompariva col riposo della notte. Già 
sin dalla sua giovinezza aveva egli avuto 
sempre un’andatura un po’stentata, e come 
d’uomo che si duole de’piedi. Dopo alcuni 
mesi , volendosi egli liberare del tutto da 
codesto incomodo, praticò la fasciatura espul¬ 
siva ; ma poiché vidde che la gonfiezza sotto 
l’uso della fasciatura, abbandonando il piede, 
e la gamba, gli compariva sul ginocchio , e 
sul femore , tralasciò di farla. In settembre 
dello stesso anno egli si accorse, per la prima 
volta , che gli era sopravvenuto un turno- 
retto della grossezza d’una grossa noce nella 
sommità del cavo del garetto destro, accom¬ 
pagnalo da leggiero dolore. Vi applicò dei 
cataplasmi mollitivi, sotto l’uso dei quali il 
tumore si accrebbe considerevolmente , sic¬ 
ché in febbraio del 1800 dovette mettersi in 
letto. Fu il giorno 24 dello stesso mese, che 
io visitai"questo infermo per la prima volta. 


Trovai che egli aveva nel cavo del garetto 
destro un tumore della grossezza d’uu pu¬ 
gno , che pulsava grandemente , e che pre¬ 
sentava tutti i caratteri d’un aneurisma. Feci 
qualche tentativo per conoscere se il malato 
avesse potuto sostenere la compressione; ma 
dopo 24 ore conobbi l’insufficienza di que¬ 
sto mezzo, anzi il danno che ne sarebbe de¬ 
rivato , se avessi voluto insistere nell’ appli¬ 
cazione della fascia compressiva. Per la qual 
cosa mi determinai tosto per l’operazione 
Aneliana, o Hunteriana, che ho esegqita pre¬ 
cisamente nel modo da me sopra descritto (1). 

Legata che ebbi l’arteria femorale super¬ 
ficiale nel terzo superiore della coscia , l’a¬ 
neurisma popliteo cessò immediatamente di 
battere; e di teso, e duro che era pria del¬ 
l’operazione, divenne, nello stesso momento 
che fu legala l’arteria, floscio, e compressi- 
bile. Confrontata la circonferenza dell’aneu¬ 
risma colla misura che n’era stata presa 
prima dell’operazione, si è trovato, che il 
tumore si era diminuito d’alcune linee, tolta 
che fu la colonna di sangue che fluiva in 
esso per l’arteria femorale superficiale. Un’ora 
dopo l’operazione il malato si querelò di 
una dolorosa sensazione nell’inguine destro, 
e nel corrispondente testicolo. Questo sin¬ 
tonia cessò dopo l’applicazione sul luogo 
dolente d’una spugna spremuta nell’acqua 
calda. Il malato passò la notte abbastanza 
tranquillamente, ad eccezione di qualche 


(1) Cap . «TX. §• 20. 


658 

sussulto nell’arto operalo. Nella mattina se¬ 
guente egli accusò una sensazione, come di 
acqua che gli scorresse giù per la coscia 
alla gamha e piede destro. Il calore delibarlo 
operato superava d’alcuni gradi quello del¬ 
l’arto sano. 

Nel secondo giorno cominciò nel malato 
alcun poco di movimento febbrile. E poi¬ 
ché egli aveva la bocca amara , e la lingua 
coperta di muco, gli prescrissi un grano di 
tartaro emetico con tre dramme di cremore 
di tartaro da prendersi in una libbra di de¬ 
cotto di radice di gramigna a dosi rifralte. 
Ebbe egli sulla sera due abbondanti scariche 
di ventre, e sulle prime qualche sgorgo di 
vomito. Riposò tranquillamente tutta la notte. 

Nel terzo dì la febbre si fece risentila , 
e ricomparve il dolore all’ inguine, e testi¬ 
colo destro , che fu sedato come prima coi 
molliti vi, ossia coll’applicazione per alcune 
ore d’un cataplasma di pane e latte. Questo 
sintoma, durante la cura , insorse due altre 
volte prima del giorno sedicesimo dall’ope¬ 
razione, e fu dissipato coi stessi rimedi. 

Nel quarto giorno la febbre fu minore 
che nel dì precedente. Comparvero local¬ 
mente i segnali della suppurazione; quindi 
cambiai l’apparecchio , introducendo fra le 
esteriori labbra dell’ incisione una faldellelta 
spalmata di unguento semplice. 

Nel settimo giorno la piaga trovavasi in 
piena suppurazione. Da questo giorno sino 
al decim’ ottavo, il malato non provò altro 
incomodo che qualche leggiera colica , da 
cui venne di mano in mano sollevato me- 
' diante i clisteri mollitivi, ed oleosi. 

Il giorno diciolto dall’operazione , essen¬ 
dosi già di mollo alzato il fondo della pia¬ 
ga , uscì colle marcie l’allacciatura dell’ ar¬ 
teria, e con essa il ruotoletto di tela. Sulla 
sera dello stesso giorno il malato nella sicu¬ 
rezza in cui era , che non aveva più a te¬ 
mere d’emorragia, si mosse francamente per 
il letto ; Io che spremette, per così dire, dalle 
labbra, e dal fondo della piaga un poco di 
sangne, ma che cessò subito colla quiete del 
malato, e colla rinnovazione dell’apparecchio. 

Nel giorno ventisei dall’operazione la piaga 
si era talmente alzata nel suo fondo, che si 
trovava al livello dei tegumenti, e non ec¬ 
cedeva due pollici in lunghezza , e mezzo 
pollice in larghezza. 


Il giorno 1 3 aprile la piaga fu perfetta¬ 
mente cicatrizzata, ed il sacco aneurismatico 
crasi già diminuito per più di due terzi 
della grossezza che aveva prima dell’opera¬ 
zione. La gamha ed il piede dell’arto ope¬ 
ralo non erano punto dissimili dalla gamba 
e piede dell’ arto sano. 

Il dì 14 aprile cominciò ad alzarsi da 
letto, ed a fare qualche passo coll’ aiuto delle 
stampelle. Il dì 27 dello stesso mese non 
ebbe di bisogno per passeggiare che del so¬ 
stegno di un bastoncello. 

Alla metà di giugno dello stesso anno il 
soggetto di cui si parla era disposto a rias¬ 
sumere le sue incombenze d’infermiere, 
quando si sentì risvegliare dei dolori passeg- 
gieri lungo la gamba e nel garetlo dell’arto 
operato , senza manifesta gonfiezza però in 
quelle parti. Colla quiete per alcuni giorni, 
e mediante le frizioni mercuriali falle al 
piede, alla gamba, ed al garetlo del mede¬ 
simo arto, si dissiparono in meno di quin¬ 
dici giorni codesti incomodi , ed il Fiorini 
potè in fine riprendere i suoi lavori. Otto 
mesi dopo l’operazione, il sacco aneurisma¬ 
tico , che pria , come si è detto , era della 
grossezza di un pugno, si è trovato ridotto 
a un picciolo nodo bislungo che non recava 
alcun incomodo. Presentemente sono passati 
cinque anni dall’operazione; ed esaminato 
diligentemente il poplite di quest’ uomo , 
trovo , che anco quel picciolo nodo è del 
tutto scomparso, e che non avvi il minimo 
indizio ch’egli abbia sofferta malattia alcuna 
nel garetto. 

OSSERVAZIONE II. 

Aneurisma popliteo inveterato , e di 
straordinaria grossezza . 

Antonio Vegrini di S. Leonardo, uomo 
di 46 anni, magro, scarnato, pallido, sul prin¬ 
cipio d’aprile del 1799 si ricoverò in questo 
spedale a motivo d’un vasto aneurisma, che 
egli portava da nove anni nel poplite sini¬ 
stro, e che sulle ultime gli occasionava do¬ 
lori acerbissimi, veglia, e febbre. Il tumore 
era dei più grossi fra quanti io ne ho veduti 
di questo genere; poiché eguagliava la testa 
di un uomo adulto. Non seppe il malato ac¬ 
cusare come cagione di questa malattia che 



il suo mestiere, che era òi Tessitore. La pelle 
che ricopriva questo vasto tumore era tesa, 
lucida, in alcuni luoghi rosso-livida, in altri 
sparsa di grosse vene varicose, in altri assot¬ 
tigliala sommamente, e vicina a rompersi. La 
febbre dalla quale era divorato il maialo, 
aveva il carattere d’una continua remittente. 
Feci prendere all’infermo la china coll’ag¬ 
giunta per ogni dose d’alcune goccie di lau¬ 
dano liquido, ed ordinai che egli fosse nu- 
drito spesso con brodi succosi. Sulla fine d’a¬ 
prile, quantunque la febbre si fosse di molto 
diminuita, i dolori intollerabili, e li veglia 
sussistevano come prima. Esitai grandemente 
sul partito che conveniva prendere a vantag¬ 
gio di questo infelice. Mi si affacciavano le 
osservazioni dei Pratici i più rinomati sull’in¬ 
fausto esito in simili casi dell’amputazione 
del femore; ed in allora io non mi era for¬ 
malo il progetto «Iella legatura dell’arteria 
femorale nel terzo superiore del femore, e 
successivamente della disarticolazione della 
gamba nel ginocchio. Dall’altra parte l’e¬ 
norme grossezza del tumore, i dolori acer¬ 
bissimi , e la veglia che occasionava l’ecces¬ 
siva distensione dei tegumenti, e la minaocia 
d’una vicina crepatura dei medesimi, mette¬ 
vano il malato in un prossimo pericolo di 
perdere la vita. Non poteva inoltre dissimu¬ 
larmi, che la faccia posteriore, ed inferiore 
del femore doveva essere per non picciol 
tratto scoperta e corrosa. In ogni modo ho 
voluto cimentare l’operazione Hunteriana, 
nella fiducia che, soppressa la principale cor¬ 
rente del sangue verso il cavo del tumore, e 
ripigliando il malato alcun poco di vitalità 
in generale, vi sarebbe stato poi luogo a ri¬ 
flettere sopra qualche altro mezzo, se non 
capace di curare radicalmente l’infermo, al 
meno bastante a prolungargli la vita. 

Il giorno 28 aprile adunque ho instituita 
nel soggetto di cui si parla la legatura del¬ 
l’arteria femorale superficiale nel terzo su¬ 
periore della coscia; operazione che riuscì 
assai facile a motivo della magrezza del ma¬ 
lato. Nell’atto che l’arteria fu stretta cessa¬ 
rono come per incantesimo gli acerbi dolori 
del poplite, e l’aneurisma perdette quell’ec- 
cessivo grado di tensione che aveva. L’in¬ 
fermo dopo l’operazione riposò tranquilla¬ 
mente per tre ore continue. Fu successiva¬ 
mente ristorato di due in due ore con buoni 
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brodi, e passò quietamente il giorno, e la 
notte appresso. 

Nel terzo giorno insorse la febbre di sup¬ 
purazione. Nel quinto comparvero i segnali 
della incipiente suppurazione, e l’apparecchio 
fu cambiato. Nel settimo cessò del tutto la 
febbre, e la piaga comparve di buon aspetto. 
Prescrissi ai malato un decotto di china. Nel 
decimo ottavo giorno dall’operazione uscì 
spontaneamente dalla piaga l’allacciatura uni¬ 
tamente al ruotoletto di tela. Nel trigesimo 
sesto la piccola incisione fu del tutto cica¬ 
trizzata. Tutto non poteva andare meglio per 
rapporto alla legatura dell’arteria femorale. 
Il solo tumore aneurismatico non faceva cam¬ 
biamenti che corrispondessero all’intento; 
poiché diminuitosi un poco sul principio, se 
ne rimaneva poi stazionario, ed in uno stato 
manifesto d’atonìa; e, ciò che è peggio, la 
pelle che Io copriva aveva comincialo a scre¬ 
polare in due punti; tanto essa era assotti¬ 
gliata pria dell’operazione. Le cose essendo 
in questo stato , uno Studente di chirurgia 
si prese la libertà, senza mia saputa, di con¬ 
durre un chirurgo delle armate Russe a ve¬ 
dere il malato. L’uno, e l’altro, poco edotti 
delle particolari circostanze del caso, palpa¬ 
rono, e strinsero di sì mala maniera il tu- 

* 

more, per pure assicurarsi che non v’era in 
esso alcuna profonda pulsazione, che sotto la 
pressione crepò del tutto il sacco aneurisma¬ 
tico, e ne uscirono in copia, e senza inter¬ 
ruzione i grumi di sangue, de’quali era em¬ 
pito il tumore, senza però che sortisse una 
goccia di sangue fluido arterioso. 

Ciò fu sulla sera. Nella mattina appresso 
trovai il malato abbattuto d’animo, e di forze, 
e che si lagnava d’intenso dolore nel poplite. 

I grumi usciti formavano una massa assai 
considerevole. Esaminato il garello, trovai, 
in luogo d’un tumore, una vasta caverna, 
nel fondo della quale vedevasi chiaramente 
una porzione dell’osso del femore scoperta, 
e corrosa. La corruzione occupò subito l’in¬ 
terno di quel vasto, ed atonico sacco; fu 
posto in opra tulio ciò che l'arte ha di più 
efficace per rilevare e sostenere le forze del 
malato; ma ogni ajuto fu inutile, ed egli 
cessò di vivere tre giorni dopo quest’inci¬ 
dente. Il piede e la gamba non si gangrena- 
rono punto; Io chè è stato pure confermato 
dalla sezione del cadavere instituita pubbli- 
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camente. Risaltò inoltre dalla stessa ispe¬ 
zionerei cadavere, che l'arteria femorale su¬ 
perficiale dal luogo della legatura in basso 
erasi ristretta di diametro, ed irregolarmente 
obliterata; cioè per tre pollici e mezzo sotto 
della legatura era del tutto impervia,sicché 
non fu possibille di far passare per entro di 
essa un sottilissimo specillo. Di là in basso la 
detta arteria era ristretta sì, ma pervia per 
alcun tratto; il qual tratto però era occupato 
da un duro coagulo; indi era chiusa di nuovo 
sino in vicinanza del garetto, dove poi lutto 
era confusione, carie, marciume. 

Questa osservazione sembrerà forse ad al¬ 
cuno assai poco in favore dell’operazione 
Hunteriana; ma, a mio avviso, essa Io è anzi 
grandemente. Imperciocché essa dimostra che 
anco negli aneurismi inveterali, e di vastis¬ 
sima mole, ne’quali tutto sembrerebbe per¬ 
suadere che non si potesse legare l’arteria 
femorale superficiale senza accelerare la com¬ 
parsa della gangrena nella gamba e piede 
sottoposto, ciò non succede, almeno sempre, 
e costantemente; poiché, nel soggetto di cui 
si è parlato la circolazione, e la vita si è 
mantenuta nella gamba, e piede sinistro per 
quaranta giorni dopo l’operazione; nè fu la 
gangrena del piede, e della gamba, ma lo 
sfacelo dell’atonico sacco aneurismatico, e 
dei tegumenti che lo coprivano, che, a guisa 
d’un soffio maligno, estinse in breve le forze, 
e !a vita del malato. 

Tralascio qui di congetturare, cosa sarebbe 
succeduto, se in luogo di vuotare tutt’a un 
tratto i grumi di sangue di quel vasto aneu¬ 
risma , si fosse permesso al sacco aneurisma- 
lico di sgravarsene da se lentamente, come 
altresì di predire quali sarebbero stali gli ef¬ 
fetti della lenta snppurazione del sacco, e 
della corrosione della faccia posteriore, ed 
inferiore dell’osso del femore. Dico solamen¬ 
te, che in alcuni casi simili a questo, e nei 
quali ha avuto luogo la spontanea oblitera¬ 
zione dell’ arteria femorale superficiale sopra 
della sede dell’aneurisma popliteo, ed indi la 
crepatura e vuolamento pure spontaneo del 
sacco aneurismatico, si è formata ivi una 


cronica ulcera sinuosa, fistolosa, salva però 
la vita dell’infermo (i). 

OSSERVAZIONE III. 

Aneurisma situato nella sommità 
del polpaccio della gamba. 

Carlo Cornelio di Casal Monferrato, d’anni 
46, maestro muratore, uomo di buon tempe¬ 
ramento, e di alta statura, nel mese di set¬ 
tembre del i 8 o 3 , salito sul tetto d’una chiesa 
per tirarvi sopra una trave di smisurata gran¬ 
dezza, piantatosi sulle gambe, fece uno sforzo 
gagliardissimo, e nel forte dell’azione fu 
colto da dolore vivo nella sommità del pol¬ 
paccio della gamba destra, per cui dovette 
desistere dal lavoro Alcuni giorni dopo que¬ 
st’accidente il malato s’accorse, che inferior¬ 
mente nel poplile gli era comparso un tu¬ 
more della grossezza d’un picciol uovo di 
gallina , accompagnalo da manifesta, anzi ga¬ 
gliarda pulsazione. Dalle persone dell’arte fu 
riconosciuto tosto questo tumore per un aneu¬ 
risma, la di cui sede, a motivo che era si¬ 
tuato assai in basso nel garetto, fu giudicata 
essere nella biforcazione dell’arteria poplitea. 
Fnrono a sellievo dell’infermo poste in opra 
le cacciate di sangue, le fomentazioni d’a- 
ceto, le embrocazioni di spirito di vino, e 
di tintura di mirra a parti eguali, e cimen¬ 
tata fu altresì la compressione mediante una 
lastra di piombo. Ciò non pertanto il tumore 
continuò a crescere, e sulla fine di febbrajo 
del 1804 , ossia quando il malato si portò in 
questa scuola di chirurgia, l’aneurisma erasi 
aumentato alla grossezza d’un grosso melan¬ 
golo di Portogallo, e vibrava gagliardamente. 
La gamba sottoposta però non era dolente, 
nè torpida, nè tumida; e gonfiava soltanto 
alcun poco la sera, quando il malato si te¬ 
neva lungamente in piedi, o camminava più 
del solito nella giornata. 

La situazione di questo aneurisma assai 
bassa nel poplite, e propriamente nella som¬ 
mità del polpaccio della gamba, mi offriva 
un caso del lutto simile a quello descritto, e 
delineato dal Guattani (2) lo chè mi tenne 



(1) Gu attani. De poplitis Aneurysm. Hist. V. Masotti. Sull aneurisma pag. 23 . 

(2) Loc. cit. De superioris suraè partis Aneurysmatibus pag . 74* Histor. XX. Tab. 

V. Fig. I. — Vedi sopra Cap. IX. §• 8. '{* 


alcun poco in sospesoi Imperciocché mi si 
presentava alla memoria, che la posizione 
assai bassa, e profonda di questo tumore era 
stata per il Gdattani uno dei più grandi 
ostacoli che egli aveva incontralo nel tratta¬ 
mento di questa malattia, e per cui egli ha 
confessato in fine, che era tenuto a riguar¬ 
darla come incurabile; poiché, disse egli, in 
simili casi a motivo della spessezza delle parti 
che coprono il tumore, la compressione di¬ 
viene dolorosa per il malato, intollerabile, 
ed inutile come mezzo curativo; e la lesa- 

7 'O 

tura dell'arteria sotto delPaneurisma non 
può aver luogo senza che vengano insieme 
coll’arteria poplilea legati i tre rami princi¬ 
pali, che da essa discendono alla gamba, ed 
al piede. 

Fatta però una più matura riflessione sulle 
anzidette circostanze;poiché mi constava dalla 
notomia, che le arterie articolari inferiori 
del ginocchio comunicano assai in basso nel 
poplite, e propriamante nel polpaccio della 
gamba col tronco dell'arteria poplilea (i); 
che una terza arteria articolare ricorrente in¬ 
feriore (2) può versare il sangue delle arti¬ 
colari arterie superiori nella tibiale arteria 
anteriore indipendentemente dalla via del 
cavo del poplite; che la crepatura deU’arleria 
non corrisponde mai al disotto, ma al centro, 
o al terzo inferiore di tutto il tumore aneu¬ 
rismatico; e che finalmente nel caso che io 
aveva soli’occhio, la rottura dell’arteria po- 
plitea, quantunque manifestamente fatta nella 
sommità della sura, pure la pressione indotta 
dall’aneurisma non opponeva alcun conside¬ 
revole ostacolo alla circolazione del sangue 
nella gamba, e piede corrispondente, mi de¬ 
terminai a sottoporre il malato all’operazione 
Hunleriana, pieno di fiducia non solo di averne 
buon successo ma altresì di poter dimostrare 
col fatto che il metodo Hunteriano è opportu¬ 
nissimo per curare radicalmente anco quella 
maniera d’aneurisma poplileo, che per essere 
situato assai in basso nel poplite, e propria¬ 
mente nella sommità del polpaccio della gam¬ 
ba, fu giudicato dal Gdattani non curabile 
altrimenti che mediante l’amputazione della 
gamba, o della coscia. 

Il giorno 25 di febbrajo adunque sottoposi 
il malato all’operazione in presenza di nu- 

(1) Tao. IV. 68. 70. 
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merosa acolaresca. Con due tratti di bisto- 
nno furono incisi i tegumenti, e l’apone- 
vrosi del fascialata, e fu posta allo scoperto 
l’arteria femorale superficiale nel terzo su¬ 
periore delia coscia, indi fu isolata la detta 
arteria, e spogliata del tessuto cellulare per 
la lunghezza d’un pollice e legata ivi col¬ 
l’interposizione fra l’arteria ed il nodo d’un 
ruololetto di tela. Tutta l’operazione, e la 
successiva applicazione dell’apparecchio fu 

eseguita in poco più di due minati: la qual 
cosa io dico non per millanteria, poiché ciò 
e lungi dal mio carattere, ma unicamente per 
far sentire viepiù la grande differenza che 
passa fra la facile, spedita e poco dolorosa 
operazione Hunteriana, e l’antico metodo d’o¬ 
perare l’aneurisma popliteo, di difficile ese¬ 
cuzione, ritardato da molti, e sempre nuovi 
ostacoli, e quindi sommamente doloroso per 
il malato. Due ore dopo l’operazione l’in¬ 
fermo si querelò d’un senso gagliardo di do¬ 
lore intorno il ginocchio, e di freddo, e tor¬ 
pore nell’apice delle dita del piede. Un ca¬ 
taplasma raollitivo applicalo sul ginocchio 
sedò in poche ore il dolore; ed involto il 
piede assiduamente entro calde flanelle, le 
dila ripresero il naturale loro calore. Fu pre¬ 
scritta un’ emulsione con entro quattordici 
goccie di laudano liquido. 

26. Nel giorno seguente trovai il malato 
alcun poco febbricitante, e che si lamen¬ 
tava d’un forte dolore sul dorso del piede, 
quindi ordinai che lutto il "piede fosse co¬ 
perto di cataplasma mollitivo. 

27. Gessò il dolore nel piede, ed il malato 
riposò per qnalch’ora. Comparvero d’intorno 
il ginocchio le pulsazioni delle arterie arti¬ 
colari, che prima, e durante l’intensità del 
dolore in questa parte, non si erano sentite. 

28. La febbre si fece più risentita che nel 
giorno precedente. Ricomparve il dolore sul 
dorso del piede, che fu di bel nuovo cal¬ 
mato coll’applicazione del cataplasma molli- 
livo. Accusò il malato della tensione al ven¬ 
tre, per rimediare alla quale fu praticalo 
un clistere. 

29. Al rimuovere dell’apparecchio la piaga 
fu trovala piuttosto pallida, intrisa di poca 
marcia inconcotla, e sierosa. 

1. Marzo. Sulla sera s’accrebbe la febbre, 

(2) Tao III. 24. 25 . 26. 27. 28. 
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e comparve una risi pota, che si estendeva 
dairangolo superiore dell’incisione verso l’in¬ 
guine, e la natica. 

2. Prese il malato mezz’oncia di tartaro 
solubile, che gli procurò un’abbondante deie¬ 
zione liquida. Nonostante la presenza della 
risipola la piaga piuttosto acquistava miglior 
colore, e cominciava a dare della marcia di 
lodevole qualità. 

3 . La risipola era alquanto retroceduta . 
dall’inguine e dalla natica, ma aveva fatto 
la sua comparsa al disotto dell’angolo infe¬ 
riore dell’incisione verso il ginocchio. 

7, Nei giorni successivi sino aU'undecimo 
si accrebbe di nuovo la febbre, e la tensione 
infiammatoria dolorosa lungo l’andata dell’ar¬ 
teria femorale superficiale , e vedevasi chia¬ 
ro, che l’infiammazione occupava il soffice 
tessuto cellulare che involge ed accompagna 
l’arteria anzidetta. Furono praticali local¬ 
mente i cataplasmi mollitivi senza intermis¬ 
sione; internamente poi le bibite antiflogi¬ 
stiche, e leggiermente acetose. 

* ii. A quest’epoca il malato ebbe delle 
scariche di ventre spontanee di materie pol- 
tacee con grande sollievo. Imperciocché co¬ 
minciò tosto la febbre a scomparire , ed a 
diminuirsi gradatamente la tensione infiam¬ 
matoria dolorosa lungo l’inlerno della co¬ 
scia. 

12. Codeste scariche spontanee di ventre 
con sollievo continuarono per alcuni altri 
giorni. In ogni modo rimaneva lungo l’an¬ 
data della arteria femorale superficiale una 
tumidezza non naturale, e premendo dal 
ginocchio all’insù, uscivano dall’angolo in¬ 
feriore dell’ incisione delle raarcie abbon¬ 
danti, di colore cenericcio scuro, ed assai fe¬ 
tide. 

18. Il giorno ventesimo primo dall’opera¬ 
zione, dopo aver fatto scostare le carni dal 
fondo dell’ulcera mediante l’introduzione 
d’uu pezzetto di spugna compressa, uscì l’al¬ 
lacciatura dell’arteria, e con essa il ruoto- 
letto di tela. Il malato, essendo alquanto in¬ 
debolito, fu posto all’uso d’una decozione di 
china, da prendersi alla dose di tre once, tre 
volle il giorno. 

20. Quantunque il malato si tenesse per 
alcune ore del giorno a sedere sul letto, e 
mostrasse d’aver buon appetito, pure il di 


lui polso, specialmente sulla sera, era feb~ 
brile, e continuava a sgorgare dalla piaga 
una materia fetida, talvolta nerastra in grande 
quantità, e ciò che più è, erasi aumentata 
la gonfiezza nella parte interna, ed inferiore 
della coscia, lungo l’andata dell’arteria fe¬ 
morale superficiale , ed il ginocchio era ede¬ 
matoso, e premendo col dito lungo il tratto 
dell’arteria femorale, dall’angolo inferiore 
dell’incisione verso il ginocchio, si sentiva 
della fluttuazione eou certo gorgoglìo, come 
di aria mista alle marcie. 

25 . Questo incidente mi determinò a fare, 
cinque pollici circa sotto dell’angolo infe¬ 
riore della piaga, e nella direzione dell’arte¬ 
ria femorale superficiale , una contro-aper¬ 
tura, dalla quale uscì tosto una marcia ne¬ 
rastra, fetidissima con scoppio d’aria. 

26. Nel giorno appresso la piaga superiore 
non diede che della marcia di buona qualità, 
e l’edema del ginocchio scomparve. 

27. Dalla contro-apertura uscì colle raarcie 
un pezzo di cellulare putrefatto. Alla deco¬ 
zióne di china, che già prendeva il malato, 
feci aggiungere alcun poco d’estratto della 
stessa corteccia, e mezza dramma di etere 
vetriolico. 

29. Da quest’epoca in avanti le cose an¬ 
darono di bene in meglio, e, circa due set¬ 
timane dopo, tanto il luogo dell’incisione su¬ 
periore per l’allacciatura dell’arteria femo¬ 
rale, che l’inferiore incisione, ossia la con¬ 
tro-apertura, si cicatrizzarono perfettamente, 
ed ài malato cominciò ad alzarsi dal letto. 
L’aneurisma a quest’epoca era ridotto dalla 
grossezza d’un grosso melangolo a quella di 
una grossa noce. Sino dai primi momenti, 
che il malato cominciò a fare dei passi, egli 
non accusò alcuna rigidezza di ginocchio, nè 
maggior debolezza nell’arto operato, che nel 
sano. Sulla sera però gli si gonfiava alquanto 
il piede destro ; alla qual cosa fu posto ri¬ 
paro, pria mediante ona ben adattata fascia¬ 
tura espulsiva, indi con uno stivaletto di te¬ 
la. Sulla fine di maggio, il soggetto di cui si 
parla, aveva ripreso così bene il primiero suo 
vigore, che poteva fare delle lunghe passeg¬ 
giate. Nè di tutto'l’aneurisma del polpaccio 
rimanendogli che un picciolo tubercolo de¬ 
presso, indolente, egli se ne ritornò a casa, 
e riprese l’esercizio del suo mestiere. 



OSSERVAZIONE IV. 

Aneurisma popi ileo (i). 

Un. Mugnajo (Tela d’anni 33 , di buon 

temperamenlo, si porlo allo spedale di Pia¬ 
cenza il giorno io Marzo del 1796, per un 
tumore nel poplile destro, che gli cagionava 
molta molestia e dolore, e gl’impediva di 
esercitare il suo mestiere. Io riconobbi , mi 
scrisse il Morigi , essere questa malattia un 
aneurisma ridotto già ad uno stalo mollo 
avanzato ; poiché il volume di esso eguaglia¬ 
va quello di un grosso pugno. Rilevai dal 
malato stesso, che sei anni prima aveva egli 
sofferte delle doglie veneree, dalle quali, seb¬ 
bene fosse stalo curato, non pertanto gli ri¬ 
maneva un dolore nel trocantere maggiore 
con qualche impegno nelle ghiandole ingui¬ 
nali dello stesso lato; che però non gli im¬ 
pedivano, prima della comparsa dell’aneuri- 
sma, d’esercitare il suo mestiere, e portar 
pesi, e fare molta fatica. 

Appena quest’uomo fu entrato nello spe¬ 
dale, che fu preso da una febbre gastrica, la 
quale fu un ostacolo all’operazione, che avrei 
immediatamente eseguila, perchè il tumore 
aneurismatico cresceva a dismisura, la gamba 
era gonfia, edematosa, lucida, e compresa da 
straordinario rossore. Tulli questi accidenti 
aumentavano ogni giorno più, ed io quasi di¬ 
sperava di poter più venire alfoperazione. 
Finalmente dopo l’undecimo giorno, il ma¬ 
lato trovandosi senza febbre, e con forze ba¬ 
stanti, mi determinai ali’operazione, che fu 
eseguita il giorno 28 Marzo nella seguente 
maniera. Collocai il maialo sopra di un letto 
alto, dirimpetto ad una finestra, lo feci gia¬ 
cere non affatto supino, ma qualche poco sul 
lato destro, e gli feci stendere la coscia, e la 
gamba, avendo osservalo, che essendo la co¬ 
scia in estensione, il muscolo sartorio si rial¬ 
za, e lascia maggiormente scoperta l’arteria 
alla parte inferiore della coscia. In tale po¬ 
sizione feci un taglio nella cute, e nella cel¬ 
lulare sopra il tragitto dell’arteria della lun¬ 
ghezza di quattro pollici e mezzo circa, il 
di cui centro corrispondeva allidue terzi in¬ 
feriori della coscia; indi mi avanzai a poco 
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a poco fino a scoprire l’arteria, la quale se¬ 
parai destramente dalla vena, e passai ovi sot¬ 
to con adattato stromento un doppio nastro 
di fili incerati, feci coll’inferiore urtsol nodo, 
che serrai a poco a poco, ed a varie riprese, 
fino a tanto che sentii a scomparire la pul¬ 
sazione nell’arteria inferiormente alla lega¬ 
tura. Feci in seguito un altro nodo, e la¬ 
sciai il nastro superiore di riserva. Accostai 
le labbra della ferita^ e così le mantenni coi 
cerotti adesivi; e per ultimo feci una fascia¬ 
tura, che incominciai in alto della coscia e 
condussi fino al ginocchio. Il malato poco 
soffrì nell’operazione. Un’ora dopo, tocca¬ 
tagli la gamba, la trovai un poco più raf¬ 
freddata dell’altra; perciò gli feci fare delle 
leggiere strofinazioni collo spirilo di vino can¬ 
forato, e gli feci applicare dei panni caldi. 
Ciò fu continuato per poco tempo; poiché 
ritornò il calore nelle parli anzidelte, e per 
il resto non vi fu bisogno d’altro ajulo, che 
di qualche calmante, e di un decotto di chi¬ 
na a motivo d’ una leggiera febbre sopravve¬ 
nuta, e per la debolezza in cui il maialo si 
trovava. Trovai nel terzo giorno della sup¬ 
purazione, la quale si aumentò in seguito, 
e malgrado la fasciatura praticata tulio il 
lungo della coscia , le niarcie si fecero una 
strada lungo il muscolo sartorio, ove forma¬ 
rono un seno fino alla parte superiore «Iella 
coscia. Applicai sopra «letto seno dei piu- 
macoiuoli mantenuti con fascia, ed ancorché 
non soggiornassero di troppo le marcie, faceva 
che la piaga si medicasse due volle il giorno. 

Nel decimo sesto giorno caddero sponta¬ 
neamente le allacciature; il seno non dava 
quasi più marcia, e la ferita era cicatrizza¬ 
ta, tranne il luogo ove erano stali i fili. 

Nel 21 giorno venne una inaspettata emor¬ 
ragia, la quale fu arrestata con l’applicazio¬ 
ne del torcolare sul luogo stesso dell’allac¬ 
ciatura. Nel giorno seguente trovai una gon¬ 
fiezza lungo il muscolo sartorio, nel luogo 
ove era dapprima il seno marcioso, la quale 
gonfiezza era prodotta da sangue ivi raccolto. 
Levai la pressione fatta dal torcolare, ed il 
sangue soffermato nel seno scolò; riapplicai 
sul seno dei piumacciuoli; ma vedendo che 
pure sortiva dalla ferita qualche poco di san- 


(1) Questa osservazione mi È stata comunicata dal dotto , e rispettabile mio amico 
dottore Morigi . 

ScARrA V Oh, III. 


84 


6G4 

gtie vivido, applicai di nuovo il tote ola re nel 
luogo di prima; lo chè ebbe tulio 1 ’ effetto 
possibile. Imperciocché dopo Ire giorni tolta 
la compressione non comparve più sangue. 
Permisi al maialo di muoversi qualche poco 
nel Jetlo, e nel quaranlesimo giorno dalla 
operazione trovandosi perfeltamenle guarito, 
si fece, cinque giorni dopo, condurre alla sua 
abitazione. 

Credesi a ragione che l’anzidetta emorra¬ 
gia sia siala prodotta da un imprudente mo¬ 
vimento di flessione, e di estensione del gi¬ 
nocchio stalo fallo al malato da un chirurgo 
zelante, che credeva ciò necessario da farsi 
in quel momento per impedire l’anchilosi. 

OSSERVAZIONE V. 

Aneurisma della sommità del femore. 

Pietro Farinassi Torinese, ipocondriaco, e.l 
assai irritabile, pervenne all’età di 34 anni 
senza aver sofferto alcuna considerevole ma¬ 
lattia, ad eccezione d’alcune gonorree, che 
egli curò, senza adoprare mercurio nè inter¬ 
namente, nè esternamente. Sulla fine del 1800 , 
di notte tempo, e mentre dormiva, fu preso 
da fortissimo, e doloroso granchio nella co¬ 
scia, e gamba sinistra, con spasmodica piega¬ 
tura della gamba medesima, per liberarsi dal 
quale incomodo fece una subitanea, e vee¬ 
mente estensione di lutto Tarlo. Nel fare la 
qual cosa egli sentì come strapparsi alcuni 
filamenti nella sommila della coscia, e gli ri¬ 
mase in quel luogo un dolore, che continuò 
a molestarlo per più di venti giorni. Fu con¬ 
sigliato ad applicare al luogo dolente dei ca¬ 
taplasmi mollili vi caldi, e n'ebbe del sol¬ 
lievo. 

Non molto dopo codeste applicazioni, gli 
comparve nel luogo del dolore un tumorelto 
pulsante, che immediatamente fu riconosciu¬ 
to per un aneurisma. Nel corso di quindici 
mesi il tumore pervenne al volume (l’un 
grosso uovo di gallina, e fu allora che il ma¬ 
lato si portò per la prima volta in Pavia per 
avere su di ciò il mio parere. Lo consigliai 
a sottomettersi immediatamente all’operazio¬ 
ne Hunleriana ; poiché le circostanze del suo 
male erano le più favorevoli per ogni rap¬ 
porto al buon esito dell’operazione stessa. 

Ritornato egli in Torino, non seppe de¬ 


terminarsi a ciò, e si contento pel corso di 
altri dieci mesi circa di comprimere il tu¬ 
more, e di farsi cacciar sangue frequente¬ 
mente, e sopra lutto quando gli si aumen¬ 
tava d’assai il fremito, e la pulsazione nel 
tumore. Malgrado ciò l’aneurisma s’accrebbe 
alla grossezza d’nn grosso melarancio, sulla 
sommità del quale la cute, a motivo della 
pressione sul tumore non mai intermessa, 
erasi fatta livida, sottile, e minacciante di 
screpolare. La base, o centro dell 1 aneurisma 
era situalo tanto in allo nella coscia , che 
presa la misura dall’arco crurale in basso, 
non eravi che due pollici, o poco più di di¬ 
stanza fra l’origine dell’arteria femorale pro¬ 
fondateti il tumore. La gamba però, e pie¬ 
de sottoposto non erano punto più tumidi del 
natu rale.- 

Le frequenti emissioni di sangue, i dolori, 
le veglie, la continua agitazione d’animo in 
cui viveva il malato, lo avevano ridotto in 
uno stato di deperimento, e di macie, che, 
ritornato in Pavia, non sembrava più in sta¬ 
to di subire una cura radicati va del suo ma¬ 
le. Ciò non pertanto, riflettendo sulla prc- 
ciolezza dell’incisione che si fa per legare 
l’arteria femorale superfir.iale , ed alla poca 
rilevanza dei sintomi consecutivi di codesta 
incisione, mi determinai di cimentarla nel 
soggetto di cui si parla; tanto più che l’am¬ 
putazione non aveva luogo, e che l’aneuri¬ 
sma minacciava d’aprirsi. 

Il giorno 3 di Marzo del i8o3, alla pre¬ 
senza di numerosa scolaresca, fatto inclinare 
il maialo sulla sponda destra del letto colla 
gamba, e coscia sinistra in semiflessione, mi 
collocai alla diritta dell’infermo, ancorché 
dovessi operare sulla di lui coscia sinistra. 
Un ajutante si tenne pronto a comprimere 
l’arteria femorale comune nell’arco crurale, 
ogni qual volta glie lo avessi ordinato; un 
altro ajutante s’incaricò di tener fermo il gi¬ 
nocchio e gamba sinistra; ed un terzo di 
somministrarmi gli stromenli. Col bislorino 
a taglio convesso feci un’incisione dei tegu- 
menti, e del tessuto cellulare della lunghezza 
di due pollici e mezzo sul tragitlo dell’ar¬ 
teria femorale , cominciando alquanto sopra 
del luogo, ove più comunemente nasce la fe¬ 
morale arteria profonda. Con una seconda 
incisione a mano sospesa nel fondo della pri¬ 
ma ho divisa Taponevrosi del fascialata, e 


portalo P indice della mano sinistra nel fon¬ 
do della ferita, sciolsi l’arteria femorale su - 
perficiale dal molle tessuto cellulare che la 
legava alle parti vicine, e la sollevai coll’a¬ 
pice del dito portalo dietro di essa, sicché 
potei vederla a nudo, e distinta dalla grossa 
vena femorale, e dall’arteria femorale pro¬ 
fonda. Dietro l’apice del dito della mia ina¬ 
no sinistra, col quale io sosteneva l’arteria, 
feci passare dalla mia diritta alla sinistra, me¬ 
diante l’ago fenestrato, due naslrini incerali 
della larghezza ciascheduno di due linee; in¬ 
di, ritiralo l’indice della mano sinistra, col 
quale dissi che teneva alzata 1 ’arteria, e di¬ 
sposti i nastrali uno vicino all’altro, collocai 
sulla faccia anteriore dell’arteria un ruolo- 
letto di tela, sul quale serrai i naslrini con 
un nodo semplice, e con tanto di forza quan¬ 
to fosse bastante a sospendere del tutto le 
pulsazioni nel tumore, ed a mettere a stretto 
contatto le due opposte pareli dell’arteria le¬ 
gala. Sul primo nodo ne feci un secondo; 
poscia ho reciso il «li più della lunghezza 
dei naslrini sino a fior di pelle; riempii la 
ferita di morbide filaecie, sulle quali posi 
una compressa sostenuta da una fascia a 
quattro capi. La durata dell’operazione non 
fu che di due minuti, nel qual breve tempo 
il malato non diede alcun segno di soffrire 
grandemente. Secondo le misure prese l’al¬ 
lacciatura fti postata un mezzo pollice circa 
sotto dell’ origine «Iella femorale profonda. 
Non mi curai di lasciare alcun nastrino di 
riserva, e l’allacciatura fatta coi due naslri¬ 
ni vicini l’uno all’altro, e coll’interposizio¬ 
ne del rololello di tela, premeva l’arteria 
pel tratto di quattro linee, senza stringerla 
circolarmente. 

Due ore dopo l’operazione il malato si 
querelò d’ una grande molestia tutt’all’in- 
torno del ginocchio, non che di torpore, e 
di freddo nella estremila delle dila del piede 
corrispondente. Prese una emulsione con en¬ 
tro dodici goccie di laudano liquido; d’in¬ 
torno al piede gli furono applicale delle ve¬ 
sciche ripiene d’acqua calda, e gli fu coperto 
il ginocchio d’un cataplasma molli (ivo, che 
produsse il miglior effetto; poiché due ore e 
mezza dopo cessò la molestia del ginocchio, 
e le dita del piede si riscaldarono. 

2 Nella seconda giornata, dopo aver pas¬ 
sala la notte tranquillamente, si è trovato 
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che il calore di lutto l’arto operalo supera¬ 
va quello del sano. Comprendendo il ginoc¬ 
chio con ambedue le mani, il fremito, e la 
pulsazione delle arterie ricorrenti poplilee, 
e delle anastomosi loro, sopra e nei lati 
della rotella, colle arterie collaterali della co¬ 
scia, era così gagliardo, che sembravano al¬ 
trettante arterie radiali. Il malato fu il pri¬ 
mo ad accorgersi di questo fenomeno. Sulla 
sera cominciò a manifestarsi un poco di 
febbre. 

3. Nel terzo giorno la febbre fu alquanto 
risent ila. 

4- Nel quarto aveva passalo la notte quie¬ 
tamente, e la febbre fu trovala minore che 
nel giorno precedente. 

5. Fu cambialo l’apparecchio, ad eccezio¬ 
ne delle filaecie, che occupavano il cavo della 
ferita, nel quale la suppurazione non erasi 
ancora bene stabilita. L’aneurisma erasi giti 
notabilmente diminuito di volume. 

G- 7 . La suppurazione non aveva ancora 
staccate le filaecie dal fondo della ferita. Il 
maialo in queste due giornale fu molestato 
assai dalla tosse. Ebbe sulla sera una copiosa 
evacuazione alvina mediante un clistere; pre¬ 
se dell’emulsione arabica anodina, e sudò 
nella notte. 

8 . Il dì appresso la tosse era quasi del 
tutto sedata, e regolare il polso. L’accresciu¬ 
ta suppurazione staccò le filaecie dal fondo 
della piaga. 

13. Nel decimo terzo giorno dall’operazio¬ 
ne, essendosi alzalo il fondo dell’ulcera, l’al¬ 
laccia tara comparve quasi al livello dei te¬ 
gumenti. 

14 . Nel giorno appresso l’allacciatura uni¬ 
tamente al rololetlo di tela uscì spontanea¬ 
mente dalla piaga, senza dar luogo alla mi¬ 
nima effusione di sangue. Il fondo dell’ulce- 
ra era bello, granuloso, non più che un’ul¬ 
cera semplice, «li poca estensione e profon¬ 
dità, la quale in quindici altri giorni si 
cicatrizzò coraplelameute. A misura che il 
malato riprese forze, e nutrizione, l’aneuri¬ 
sma si diminuì di volume in tutte le sue 
dimensioni. 

Il giorno 35 dall’operazione il malato si 
alzò dal letto, e camminò assai bene senza 
l’ajuto delle gruccie; nè seppe dire quale in 
esso dei due arti inferiori fosse il meno ro¬ 
busto. 
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Nove settimane dopo 1 "operazione, l’aneu¬ 
risma si poteva riguardare come scomparso del 
tutto; poiché non era vi più alcuna eleva¬ 
tezza nel luogo ch’egli occupava nella som¬ 
mità della coscia, e solo premendo, si sen¬ 
tiva ivi un picciolo trailo di tessuto cellu¬ 
lare indurito. 

Il dì i 5 di Maggio dello stesso anno il 
soggetto di questa storia radicalmente gua¬ 
rito, ripartì per Torino sua patria. 

OSSERVAZIONE VI. 

Aneurisma femorale. 

Un contadino di 25 anni, robusto, per 
nome Luigi Trespi di S. Zenone, volendo 
perforare colla punta di un coltello una sot¬ 
tile tavola di legno, e per meglio riuscirvi, 
avendola appoggiala di contro la parte in¬ 
terna della sua coscia sinistra, avvenne, che, 
trascorso il coltello, si ferì T arteria femorale 
nella mela circa della coscia. Il sangue balzò 
fuori in copia, ed a salti; ma fu subito sop¬ 
presso dagli astanti coll’apptieazione di molle 
compresse, e d’ una fasciatura circolare; dopo 
di che il inalalo fu trasportalo in questo 
spedale. Il chirurgo della sala, nella quale 
fu collocato, temendo di nuova emorragia, 
non iscoperse la ferita che otto giorni dopo 
l’accidente, e lro\ò che la ferita si era per¬ 
fettamente cicatrizzata. II malato si levò nello 
stesso giorno da letto, e passeggiò alcun poco. 
Nel dì appresso il chirurgo osservò che la 
cicatrice si era alzala in forma di tumore 
della grossezza d’una piceiola noce, il qual 
tuiuoretlo pulsava a guisa delle arterie. Sulla 
sera il malato fu trovato alquanto febbrici¬ 
tante. Il tumore andò di giorno in giorno 
più crescendo, e nel diciottesimo dalla ripor¬ 
tala ferita, tutto l’arto inferiore sinistro, dal 
piede sino al ginocchio, erosi fatto gonfio 
considerevolmente. Crebbe la febbre ne'giorni 
successivi con grande abbattimento di forze, 
ed il tumore pervenne in fine alla grossezza 
di due grossi pugni uniti insieme. 

In questo stato erano le cose, quando io 


visitai per la prima volta il malato, ed or¬ 
dinai che fosse tosto trasportato in questa 
scuola di chirurgia pratica, dove il giorno 23 
Lebbrajo del 1794 lo sottoposi all’ opera¬ 
zione. 

Falla comprimere da un abile ajutanle 
l’arteria femorale in vicinanza dell’arco cru¬ 
rale, ho aperto d’un sol tratto di bistorino 
il vasto aneurisma da cima a fondo, facendo 
passare l’incisione per mezzo della cicatrice 
della riportata ferita. Vuotati i copiosi grumi 
di sangue, ed asciugato ben bene il fondo 
deH’ampio sacco, mi si è affacciala 1’ offesa 
dell’arteria femorale superficiale , che era di 
tre linee poco più in direzione obliqua al¬ 
l’arteria stessa, per entro della quale feci 
scorrere un grosso specillo, eoi quale la sol¬ 
levai, e potei quindi con facilità legarla cir¬ 
colarmente,'ed al moilo ordinario sopra e 
sotto della ferita, lasciandovi inoltre supe¬ 
riormente una legatura di riserva (1). Riem¬ 
pii il cavo di filaccie molli , e coprii il tulio 
con una compressa , ed una fascia a sei capi. 

Finita l’operazione, che fu di breve du¬ 
rata, il malato fu preso da deliquio, da cui 
si riebbe col solo odorar dell’aceto. Si la¬ 
mentò indi di un molesto formicolìo in tutto 
l’arto operalo. Prese un’emulsione con entro 
diciolto goccie di laudano liquido; dopo di 
che riposò per due ore quietamente. Allo sve¬ 
gliarsi , disse, che l’arto operalo gli sembrava 
più caldo del sano; e lo era effettivamente. 

Nel giorno appresso gli si aumentò la feb¬ 
bre. I polsi però non erano in esso così 
piccioli, e contraili come prima dell’opera¬ 
zione. 

Nel quinto giorno la gonfiezza, che pria 
dell’operazione si estendeva dal piede alla 
natica, era quasi del lutto scomparsa, e la 
suppurazione aveva comincialo a formarsi. 
Per la qual cosa fu rinnovalo l’apparecchio. 

NeH’undecimo giorno comparve l’emorra¬ 
gia, che fu soppressa in parte stringendo la 
legatura di riserva, per la massima parte poi 
mediante la compressione portata sul fondo 
della piaga di contro l’osso del femore, per 
mezzo dei cuscinetti graduati, e della fascia 


(1) In quel tempo la pratica non mi aveva insegnato i grandi vantaggi, che si trag¬ 
gono dalla interposizione del rotoletto di tela fra Varteria, ed il nodo, onde garan¬ 
tire il malato dall'emorragia consecutiva ; nè mi aveva dimostrato il poco , o nissun 
uso che si può fare dell' allacciatura di riserva in occasione d'emorragia secondaria. 




circolare. A motivo però di questo incidente 
l’animo del malato rimase sì fortemente com¬ 
mosso, ch’egli fu preso da moti convulsivi 
in lutto il corpo, i quali non furono sedati 
che con larga dose d’oppio, e di frequenti 
brodi ristorativi. Fece uso altresì in appresso 
il malato della decozione di china con alcun 
poco d’etere vitriolieo a dosi rifratte. 

Il dì 20 trovai il malato senza febbre. Le 
allacciature furono espulse dalla piaga, ec¬ 
cettuala una , che lardò sino alla fine della 
quarta settimana. Non pertanto la piaga si 
fece tutto ad un tratto stazionaria ; e ciò a mo¬ 
tivo d’un seno, che dall’angolo inferiore 
della piaga stendevasi in basso per due pol¬ 
lici, e mezzo. Aperto codesto seno per mezzo 
del taglio, la piaga riprese il suo corso verso 
la cicatrice, che fu completa il giorno 52 
dall’operazione. 

Nel medesimo giorno il malato si alzò dal 
letto, e coll’ajuto del bastone fece qualche 
pas'O. In Ire altre settimane ricuperò egli le 
primiere sue forze, ed uscì dallo spedale per¬ 
fettamente guarito. Un anno dopo ho veduto 
quest’uomo in ottima salute, e mi ha assi¬ 
curalo egli, che aveva la stessa robustezza 
nell’arto sinistro, come nel destro, e che 
poteva portare sul dorso dei pesi considere¬ 
voli , come faceva prima dell’accidente acca¬ 
dutogli. 

OSSERVAZIONE VII. 

Aneurisma della piegatura del braccio. 

Giuseppe Lucolli di Volpedo Tortonese, 
contadino d’anni 3 o, il giorno ro agosto del 
J 799 Sl lece frar sangue dal braccio destro 
ad oggetto di liberarsi da un pertinace do¬ 
lore di capo. Il sangue uscì con impeto, e 
per salti, ed il chirurgo durò fatica a chiu¬ 
dere il salasso. Tre giorni dopo, l’uomo di 
cui si parla, si trovò avere nel luogo del sa¬ 
lasso un tamoretto pulsante , che gli occa¬ 
sionava dolore, e gli impediva di piegare, e 
stendere liberamente il braccio. Il chirurgo 
vi applicò un cerotto; poi, vedendo che il 
tumore cresceva, vi pose sopra un catapla¬ 
sma di pane e latte, ad oggetto di promuo¬ 
vere in esso la suppurazione. Sei giorni dopo 
l’uso del cataplasma il tumore crebbe a di¬ 
smisura , e pulsava veementemente. Il maialo 


prese allora la risoluzione di farsi trasportare 
in questo spedale. Non fu però che il giorno 
22 di settembre che io fui consultato sullo 
stato dell’infermo; poiché tutto il braccio gli 
si era fatto enormemente tumido, e come 
flemmonoso. II giorno appresso trovai neces¬ 
sario di sottoporre immediatamente il malato 
alla operazione, a motivo che l’aneurisma si 

era fatto diffuso , e minacciava le più triste 
conseguenze. 

Applicalo il torcolare sull’arteria omerale 
in vicinanza dell’ascella, feci un’ampia inci¬ 
sione dell’aneurisma , seguendo Tandamento 
della arteria omerale nella piegatura del braccio, 
e passando col taglio per la cicatrice lasciata 
dalla lancetta. Balzò fuori dall’ampio taglio 
il trombo sanguigno , e con esso alcun poco 
di sangue arterioso fluido; ed asciugato colla 
spugna il fondo del sacco aneurismatico, mi 
si presentò immediatamente l’arteria, che ve- 
devasi ferita obliquamente pel tratto di due 
linee. Introdussi per quell’apertura uno spe¬ 
cillo d acciajo, col quale sollevai l’arleria of¬ 
fesa , mentre coll’apice del dito indice del¬ 
l’altra mano la staccai dal cellulare, che la 
teneva legala lateralmente, e posteriormente. 
L’alzai unitamente al nervo mediano, dal 
quale nervo poi la separai con facilità per 
picciolo tratto sopra e sotto della lesione. Pas¬ 
sai dietro l’arteria anzidetta, mediante l’ago 
fenestrato, due nastnni incerati, coi quali, fa¬ 
cendo un uodo semplice, ed interponendo fra 
il nodo, e l’arteria un rololello di tela, l’al¬ 
lacciai sopra, e sotto della ferita fatta dalla 
lancetta. Sciolto il torcolare, non uscì sangue 
dall’incisione; quindi riempii tutta la cavità 
del sacco aneurismatico di filaccie molli, alle 
quali soprapposi una compressa sostenuta dà 
una fascia a quattro capi, e collocai in fine 
il braccio operato in semiflessione. 

L’infermo se la passò abbastanza bene tutta 
la giornata, e la notte seguente. Nella mat¬ 
tina appresso fu preso da nausee, da strin¬ 
gimenti spasmodici delle fauci, e da frequenti 
conati di vomito, sotto i quali non rigettava 
che della scialiva spumosa. Gli feci prendere 
la mistura antiemetica del Riverio , che ri¬ 
mise un momento dopo averla presa. Crebbe 
in esso l’ansietà. Io stringimento delle fauci ; 
ii capo gli grondava di sudore, e la faccia 
tratto tratto gli si copriva d’un pallore di 
morte. Gli sopravvenne un fortissimo conalo 
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eli vomito , sotto del quale cacciò fuori per 
bocca un verme lombricokle vivo, lungo un 
piede. Dopo di ciò provò della calma per ben 
due ore', indi ripigliarono i medesimi sinto¬ 
mi d’ansietà, di stringimento alle fauci, di 
sudor freddo, di pallore della faccia, e di vo¬ 
mito di scialiva spumosa come prima. Ram¬ 
mentandomi dei buoni effetti che in un caso 
simile, io aveva ottenuto dal mercurio vivo 
dato in gran dose per bocca, feci ingoiare 
all’infermo un globo di mercurio ravvivalo 
dal cinabro del peso di dieci dramme. Sì 
tosto egli ebbe preso questo rimedio, cessa¬ 
rono i conati di vomito, e gli stringimenti 
delle fauci, e nello spazio di tre quarti d’ora 
tutto quell’apparato spaventevole di sintomi 
scomparve, ed il malato si addormenlò. Nel 
restante della giornata egli potè ristorarsi con 
dei brodi, e qualche cucchiajo di vino. Nel 
dì appresso gli feci prendere delle polveri 
composte di seme santonico, e di resina di 
jalappa, ed ordinai che gli fossero applicali 
dei clisteri purganti. Ciò ebbe ottimo effet¬ 
to; poiché egli rese per secesso una grandiosa 
massa di lombrici avviticchiali insieme, e 
del lutto simili a quello che egli aveva ri¬ 
gettalo per bocca; dopo di che egli si trovò 
perfettamente libero da ogni incomodo di 
questa sorte, e riprese spirito, e vigore. Su¬ 
bentrò la febbre di suppurazione, la quale 
fu assai mite. Il quinto giorno fu rinnovalo 
l’apparecchio , e furono trovate le raarcie di 
buona qualità, e l’ulcera di buon colore. La 
tumidezza flemmonosa del braccio era scom¬ 
parsa, ed il calore della mano era di due 
gradi maggiore di quello dell’altra mano. 

L’undecimo giorno dall’operazione si staccò 
spontaneamente l’allacciatura inferiore, e nel 
decimo terzo la superiore legatura della ar¬ 
teria. Perciò non rimase a trattare che un’ul¬ 
cera semplice, che si incamminava a gran 

passi verso la cicatrice. 

La più scrupolosa diligenza fu da me im¬ 
piegata , onde prevenire la rigidità della pie¬ 
gatura del braccio, ordinando che ogni giorno 
a poco a poco il braccio operalo fosse portalo 
dallo stato di flessione a quello di esten¬ 
sione. 

Il giorno 34 dall’operazione la piaga fu 
del tutto cicatrizzala, e l’uomo di cui si è 
qui parlalo è liscilo dallo spedale perfel la¬ 
tente guarito. 


Ferita dell ' 1 arteria omerale. 

Margherita Gherluschi di Tor d’ Arese^ 
d’anni 40, debole, macilente, il dì 20 set¬ 
tembre del 1802, maneggiando un coltello si 
feti nel lato interno del braccio sinistro in 
poca distanza dal condilo interno dell’omero. 
Il sangue vermiglio che di là usciva a balzi 
mostrò al chirurgo del luogo che l’arteria 
omerale era stata aperta. A stento riuscì ai 
detto chirurgo d’arrestare 1’ emorragia me¬ 
diante le compresse graduate, e la fascia cir¬ 
colare; dopo di che la donna fu trasportala 
in questo spedale. Il chirurgo della Sala, nella 
quale codesta donna era stata collocata, sciolta 
che ebbe la stretta fasciatura, non vidde 
uscire dalla ferita che alcun poco di sangue 
nerastro, mezzo coagulato, e rilevò esservi 
inoltre un’ecchimosi, che si estendeva dalla 
ferita pel lato interno del braccio sino all’a¬ 
scella, senza però rimarchevole tumidezza dei 
braccio. Si contentò quindi di trattare la 
ferita come si trattano le ulcere semplici. 

Dopo 17 giorni di questo trattamento, l’ul¬ 
cera essendo già di mollo ristretta, ed in ap¬ 
parenza vicina a cicatrizzarsi, la donna si di¬ 
sponeva ad uscire «lailo spedale. Nella notte, 
dopo fatti alcuni validi movimenti col brac¬ 
cio affetto, sentì essa, che il braccio stesso 
le si gonfiava manifestamente dal gomito all’a¬ 
scella. La mattina allo scoprire della piaga 
il chirurgo della sala trovò che sporgeva fuori 
dalle labbra della picciola ulcera un trombo 
sanguigno grosso come l’apice d’un dito. In 
questo stato di cose, essendo stato io soprac- 
chiamato, trovai un aneurisma diffuso che 
si estendeva dalla piegatura del gomito sino 
all’ascella, e quindi passai immediatamente 
alla allacciatura dell’arteria omerale ferita. 

Insliluita la compressione da un abile aju- 
tante dell’arteria brachiale sopra della clavi¬ 
cola, e di contro la prima costa, dilatai so¬ 
pra e sotto l’ulcerella, onde Scoprire 1 ar¬ 
teria omerale offesa ; ma non mi fu così fa¬ 
cile, come suol essere immediatamente dopo 
il salasso o dopo la formazione del sacco 
aneurismatico acuminalo , di vedere nei 
fondo della piaga l’arteria snudata , e la fe¬ 
rita fatta alla medesima arteria, e mollo 
meno di determinare con precisione il luogo 
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conveniente per P applicazione delle allaccia¬ 
ture. Imperciocché, quantunque, sospesa la 
compressione sopra della clavicola, il punto 
da dove usciva per salto il sangue arterioso 
mi indicasse la sede ove l’arteria omerale era 
stala ferita , pure a motivo della pregressa 
infiammazione adesiva, e successivamente 
della suppurazione, era tale P agglutinamento 
delle parli fra di loro, e la confusione, che 
non si poteva bene nè distinguere dal restante 
delle parli il tronco dell’arteria omerale, nò 
isolarlo come conveniva per legarlo con pre¬ 
cisione e senza l’interposizione di muscola¬ 
re, o di cellulosa sostanza. Perciò , senza per¬ 
dere il tempo in laboriose, ed inutili ricer¬ 
che, presi il partito di prolungare l’incisio¬ 
ne alP insù, lungo il margine interno del bi¬ 
cipite, e conseguentemente secondo il corso 
dell’arteria omerale per alcuni pollici. In 
questo modo iscoprii ben presto l’arteria 
omerale in luogo opportuno, e potei subito 
separarla dal nervo mediano, e dalla vena, 
e legarla a nudo col nodo semplice, e colla 
interposizione del ruotolelto di tela fra Par¬ 
teria , e l’allacciatura. Non mi curai di le¬ 
gare l’arteria al disotto dell’ulcere!la , ossia 
nell’angolo inferiore della lunga incisione; 
sì perchè non avrei potuto distinguere Par¬ 
teria in quell’ammasso intricato di sostanze 
insieme aderenti, come perchè era io nella 
persuasione che il sangue refluo per quella 
parte si sarebbe arrestato per via d’una me¬ 
diocre compressione, e mediante delle filacele 
bagnale nello spirilo di vino coll’aggiunta 
d’alcune goccie d’acido vilriolico; come in¬ 
fatti è accaduto. 

Il prolungamento dell’incisione all’insù , 
senza risparmio, procurò il secondo vantag¬ 
gio di dar esito ad una quantità assai con¬ 
siderevole di que’grurai di sangue, che riem¬ 
pivano il braccio dal gomito al cavo dell’a¬ 
scella; nel qual cavo principalmente forma¬ 
vano un tumore d’enorme grossezza. ' 

Subito dopo P operazione la mano diven¬ 
ne piuttosto fredda; ma due ore dopo si 
fece calda, e sulla sera dello stesso giorno 
caldissima. 

Nonostante il votamenlo di quella eccessiva 
massa di grumi sanguigni che empivano il 
luto interno dell’omero, ed il cavo della ascel¬ 


la , convien dire, che la valida distensione 
antecedentemente prodotta da quei gruma 
avesse già indotta l’atonìa nei tegumenti , e 
nel sottoposto tessuto cellulare di queste parli 
in una donna già estremamente debole , e<l 
emaciata. Imperciocché, alcuni giorni dopo 
l’operazione, screpolarono i tegumenti per 
tutto quel tratto, e presentarono un’ulcera 
sordida , che si estendeva dal disopra del 
condilo interno dell’omero per tutta l’in¬ 
terna faccia dell’omero stesso al cavo dell’a¬ 
scella. Furono arrestali i progressi della cor¬ 
ruzione mediante l’uso interno, ed esterno 
della china, dei brodi frequenti, e dei cor¬ 
diali rimedj. Ed era degno d’osservazione, 
che il tratto della piegatura del gomito, ove 
era stala ferita l’arteria, e dove il sangue 
effuso non s’era raccolto che in picciola quan¬ 
tità, si conservava esente da corruzione, men¬ 
tre gangrenoso era l’altro tratto dall’angolo 
inferiore della ferita all’ascella. 

Nell’undecimo giorno dall’operazione, l’al¬ 
lacciatura dell’arteria unitamente al ruolo¬ 
letto di tela fu espulso spontaneamente dalla 
piaga. In progresso P estesissima ulcera dal 
gomito all’ascella diede buona suppurazione, 
e nel corso di tre mesi, mediante la fascia¬ 
tura espulsiva fatta alle singole dita della 
mano, e di là sino all’ascella, andò final¬ 
mente a cicatrice. 

Nei primi giorni dopo l’operazione l’ar¬ 
teria radiale non dava a sentire che un pic¬ 
ciolo, e profondo fremilo; in progresso le 
pulsazioni di quest’arteria si fecero manife¬ 
ste, e sulla fine divennero anco forti. La di¬ 
ligenza di muovere ogni giorno alla inalata 
la piegatura del braccio fece, che non ri¬ 
manesse in essa neppure un principio di ri¬ 
gidità nella piegatura del gomito. Questa 
donna si serve presentemente del braccio ope¬ 
rato colla stessa facilità, e forza come fa 
dell’ altro. 

L’arteria omerale quantunque fosse stata 
allacciala nel terzo inferiore dell’omero, lo 
fu secondo ogni probabilità sotto dell’origine 
delParleria collaterale superiore (i). La ma¬ 
no divenne fredda per due ore, ma dopo si 
fece più calda dell’altra. La vastità dell’ul¬ 
cerazione dalla piegatura del gomito a tutta 
la faccia interna dell’omero nel cavo dell’a- 
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scella con larghe porzioni ili tegumenti stac¬ 
cati a frangia, e lo stalo «li corruzione de- 
pascenle delle parli estesamente ulcerale, 
sembravano indicare una generale atonìa di 
tutto il braccio; ciò non pertanto, e mal¬ 
grado rallaccialura del tronco della princi¬ 
pale arteria del braccio, tulio è proceduto 
con regolarità verso la guarigione, e presso 
poco come in un braccio , la «li cui princi¬ 
pale arteria non fosse stata allacciala. 

OSSERVAZIONE IX. 

Corrosione dell ’ arteria omerale in oc- 
casione di gangrena della piegatura 
del braccio. 

Un fanciullo di i 3 anni per nome Mauro 
Cremaschi di Bclgiojoso, cieco onninamente 
sino dall’infanzia , fu condotto iu questo 
spedale, per essero curato d’un’ulcera scro¬ 
folosa circondala «la durezza del tessuto cel¬ 
lulare, e situata in vicinanza del condilo in¬ 
terno dell’omero destro. Dopo circa una set¬ 
timana che questo fanciullo fu nello speda¬ 
le , l’ulcera si fece sordida , ed in fine fu 
compresa da gangrena «li spedale. Ciò acca- 
dette sul principio di settembre del 1795. 
Il giorno io dello stesso mese tanto grande 
era il guasto fallo dalla gangrena , che già 
si estendeva per più di Ire pollici sopra , e 
sotto del dello condilo interno dell’omero. 
Nel fondo di quella corruzione portandovi 
l’apice «lei dito, sentivasi battere quasi a 
mulo il tronco dell’arteria omerale, e teme- 
vasi , non senza grande motivo, che da un 
momento all’altro la «letta arteria fosse per 
essere corrosa, ed aperta. Per massimo in¬ 
fortunio le forze del malato, di costituzione 
gracilissimo, si erano grandemente depresse, 
e veniva egli trailo tratto preso da sussulti 
dei lendini , e da singhiozzo. La gangrena 
era ancor depasce ni e, e si opponeva all’am- 
putazione dell’omero. 

Ciò che tanto si temeva, accadelte il giorno 
dopo. L’arteria omerale corrosa scoppiò. II 
chirurgo di guardia, il quale non aveva mai 
perduto di vista il maialo, fece la compres¬ 
sione dell’arteria brachiale sopra della cla¬ 
vicola, c passò tosto all’allacciatura dell’ar¬ 
teria , quantunque oscurata dalla sostanza 
gungrenala. Fu rinvenuto non pertanto il 


luogo della crepatura , è fallo scorrere per 
di là entro il tubo dell’arteria uno specillo, 
fu sollevala l’arteria in mezzo allo sfacelo, 
c legata, prima superiormente, poi inferior¬ 
mente alla crepatura. Tutta la piaga fu aspersa 
di polvere di china con alcun poco di can¬ 
fora , e coperta da molli filaccie sostenute 
dalla fascia a quattro capi. La diligenza non 
intermessa di somministrare internamente la 
china al fanciullo, avvalorala dall’etere vi- 
Iriolico, i brodi ristretti, e dati frequente¬ 
mente , ed un poco di vino , furono suffi¬ 
cienti a rilevare le di lui forze, e trarlo di 
periglio. 

Subito dopo la legatura scomparve il polso, 
e la mano divenne fredda; quattro ore dopo 
però si fece calda come l’altra , ed il fan¬ 
ciullo accusò in quella mano di sentire un 
molesto formicolìo. 

12 Settembre. Il malato dopo un’abbon¬ 
dante scarica di materie poltacee, ba dormilo 
tre ore quietamente , e le forze di esso fu¬ 
rono alquanto più rilevate di prima. La 
mano continuava ad essere calda. Nel carpo 
si sentiva un fremito profondo dell’arteria 
radiale, il quale spariva, se si premeva alcun 
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poco di più del consueto l’arteria anzidetta. 

1 3 II calore della mano e braccio operala 
superava di tre gradi quello del braccio sa¬ 
no. La gonfiezza di tutto il braccio era di¬ 
minuita d’assai, e la febbre minore che nel 
giorno antecedente. Al levare dell’apparec¬ 
chio si è trovato, che la gangrena si era li¬ 
mitala , e che in alcuni punti era disposta 
anco a staccarsi. 

14 II malato ha passala la notte quieta¬ 
mente, e sul far del giorno ha scaricalo delle 
fecce poltacee con sollievo. La febbre è mi¬ 
nore di ieri. La gangrena si è staccala in 
tre punti, ed ha lascialo sotto di se le parli 
vermiglie. 

17 II calore è allo stesso grado in ambe¬ 
due le braccia; pochissima la febbre. Il ma¬ 
lato ha chiesto istantemente alcun poco di 
cibo solido, e gli fu accordato un quarto di 
pollo. Continua a prendere il decotto di 
china, ma ad intervalli più lunghi «li prima. 

20 La gangrena è dei tutto separala, e la 
piaga è di buon colore. Coll'apparecchio è 
venula via l’allacciatura superiore dell’ar¬ 
teria. 

22 Si è slaccata pure la legatura infe- 



fiore deli 1 arteria. 11 malato si trova senza 
lebbre , ed il fonilo della [daga è quasi a 
livello dei tegumenti. 

25 Si fanno eseguire al braccio operato dei 
leggieri movimenti di flessione, c di estensio¬ 
ne. Il malato stesso per mezzo dell 1 altra mano 
inette lentamente il suo braccio ora in fles¬ 
sione, ora in estensione. 

29 La piaga è quasi del tulio cicatriz¬ 
zala. 

i Ot'obre. Il piccolo malato passa alcune 
ore del giorno sopra una sedia col braccio soste^ 
nulo dalla sciarpa. 

io Ottobre. La piaga è del tutto cicatriz¬ 
zala. Il maialo muove il braccio; ma non 
può estenderlo completamente a motivo della 
forte briglia che fa la cicatrice dopo tanto 
guasto gaugrenoso sofferto di tegumenti, e di 
tessuto cellulare nella piegatura «lei gomito. Le 
battute dell’arteria radiale sono ancora esi¬ 
lissime. 

20 Ottobre. Dopo le unzioni più volte il 
giorno d’olio d’oliva caldo, e di grasso ani¬ 
male sulla cicatrice, e luti’all’intorno del 
gomito, il malato muove assai meglio di [tri- 
ina il braccio, quantunque non Io possa an¬ 
cora stendere completamente. A quest’epoca 
egli è stalo ricondotto alla sua abitazione 
conservando il suo braccio , che , inerendo 
troppo strettamente alle regole generali, sem¬ 
brava dovesse essere amputato. 

OSSERVAZIONE X. 

Singoiar caso cT aneurisma situalo sulla 
cresta dell'osso della tibia in vici¬ 
nanza del ginocchio. 

Un giovane contadino di 24 anni, di ap¬ 
parentemente buona costituzione , portava 
da molto tempo un tumore pulsante sulla 
cresta della tìbia sinistra, sei dita circa sotto 
della rotella. Codesto tumore aveva per base 
l’osso della tibia , e perciò era duro nella 
sua radice, ma nella sommità, ed al disopra 
della cresta della tibia esso era molle., ed 
applicatavi la mano si sentiva una forte pul¬ 
sazione , che sollevava la mano come fa un 
grosso aneurisma. Eravi della (umidezza anco 
dietro dell’osso della tibia, e nella superior 
parte della sura; ma la massima elevazione 
del tumore pulsante era propriamente sopra 
della cresta della tibia. 

Scappa Vol. III. 
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Interrogalo il malato sull’ origine del suo 
male disse: che da selle anni indietro ini 
bue lo aveva percosso in quel luogo col cor¬ 
no; che in seguito gli era ivi comparso un 
tumorelto, che poi, dopo alcuni giorni, scom¬ 
parve; clic per tre anni consecutivi a questo 
accidente egli non aveva provalo alcun in¬ 
comodo in quella parte; che dopo questo 
tempo egli si era accorto d’avere nel mede¬ 
simo luogo, ossia sulla crosta della tibia, un 
tumore pulsante, ma indolente, cui era stala 
assegnata per cagione una stretta allacciatu¬ 
ra, che si era accostumato di portare subito 
sotto del ginocchio, e fors’anco una lunga 
corsa ch’egli aveva fatto a piedi; che linai- 
niente il tumore pulsante gli si era accre¬ 
sciuto gradatamente alla grossezza di uu pu¬ 
gno , senza però che egli fosse perciò stalo 
obbligato di starsene a Ietto. II dottore Mo¬ 
dini di Piacenza fu il primo che ossertò at¬ 
tentamente questo malato; e poiché egli erti 
persuaso, che la singolarità del caso m’a¬ 
vrebbe interessato grandemente, come fu, ini 
inviò il inalato a Pavia, colla facoltà di ri¬ 
tenerlo nella scuola pratica, se ciò ini fosse 
piaciuto di fare a pubblico vantaggio. 

Dall’esame che ne ho istituito risultò pure 
a me, che quel tumore era un aneurisma. 
La difficoltà verteva sul determinare , se 
quel tumore sanguigno pulsante procedeva 
da lesione dell’arteria popùlea, ovvero della 
tibiale posteriore , o della tibiale anteriore 
arteria, o dell’interassea. laclinai a credere 
che fosse stato fallo per rottura dell’arteria 
tibiale anteriore , e che il sangue evasalo 
appoggiando sulla faccia anteriore della ti¬ 
bia, e comprimendola avesse eccitalo 1’assor¬ 
bimento , e la distruzione di una porzione 
del corpo della tibia stessa. Tutto conside¬ 
rato poi relativamente ; Ila cura , e segnata- 
mente avuto riguardo al guasto indotto nella 
tibia in vicinanza assai del ginocchio, fui di 
parere, che l’amputazione del femore, o la 
disarticolazione della gamba nel ginocchio 
fosse da anteporsi a qualunque altra opera¬ 
zione. Il malato ricusò di sottomettervisi, e 
ritornò a casa nel Piacentino. Il malato passò 
anco un anno in questo stato; poi ebbe la 
disgrazia di ricevere accidentalmente una 
percossa sul tumore, e di cadere anco più 
volle sul ginocchio male affetto; pei quali 
molivi gli si svegliò del dolore nel luogo del 
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1 umore. Incapace dopo qualche tempo ancora 
ili più slare in piedi , debole, emaciato, si 
risolse di farsi trasportare nuovamente nello 
spedale di Piacenza , implorando quell’ope¬ 
razione, che un anno prima aveva ricusalo. 

Il lodalo Morigi ampulò il maialo sopra 
del ginocchio , e lo guarì. Immediatamente 
dopo , iniettò di cera l’arleria poplilea , e 
mi spe«lì il pezzo patologico perchè lo esa¬ 
minassi. 

Levali i tegumenti, andai subito in cerca 
dei grossi tronchi arteriosi del poplite, e fu 
grande la mia sorpresa in vedere che tanto 
1 ’ arteria poplilea, quanto le due tibiali, e la 
interossea erano nel più perfetto stalo d’in¬ 
tegrità (i). In appresso, cièche fissò grande¬ 
mente la mia attenzione si fu , il trovare il 
sacco «aneurismatico tutto coperto di vasi ar¬ 
teriosi (2) d’un calibro assai maggiore di 
quello che hanno Je arterie proprie del tes¬ 
suto cellulare, e quelle del periostio. 

Aperto il sacco aneurismatico secondo la 
lunghezza «Iella cresta della tibia ( 3 ), trovai, 
che esso sacco era ripieno di strati cotennosi 
alla maniera degli aneurismi, e che a questi 
strati sanguigni era mista la cera, ch’era 
stata injeltala per l’arteria poplilea. La gros¬ 
sezza delle pareli del sacco aneurismatico, 
detratti gli strati cotennosi , era in alcuni 
luoghi di sei, in altri di quattro, in altri di 
ire linee. Esaminando poscia attentamente la 
sostanza componente le pareti di questo 
sacco aneurismatico, essa era evidentemente 
quella del periostio della tibia ingrossato, 
polposo, e ricoperto di compatto tessuto cel¬ 
lulare subcutaneo. La faccia interna «li que¬ 
sto sacco era fioccosa, irregolare, e simile in 
qualche modo alla placenta, dalla parte colla 
quale sta attaccata all’utero. Portando le 
dita per entro , e nel fondo di quel sacco 
aneurismatico, si sentirono i frantumi del 
corpo della tibia stato corroso, ed assorbito; 
e si riscontrava chiaramente che la porzione 
inferiore del corpo dell’osso «Iella tibia (4) 
non era più in continuità colla superiore. 


mentre il periostio ingrossalo della porzione 
deficiente dell’osso della tibia, e che formava 
il sacco aneurismatico, era in continuità col 
periostio del restante dell’osso della tibia, 
sopra e sotto «Iella corrosione della mede¬ 
sima. La fibola ( 5 ) era intatta. 

Ripulito bene che fu l’interno del sacco 
aneurismatico, era una meraviglia il vedere 
da quanto gran numero di hoccuccie arte¬ 
riose era stata effusa nel cavo dell’aneuri¬ 
sma la cera che era stata injeltala per l’ar¬ 
teria poplitea (6) subito dopo l’amputazione. 
Dietro l’esame di queste parti, la mia opi¬ 
nione fu; che la malattia in origine non 
fosse stata che un ammollimento d’una por¬ 
zione dell 1 interno del corpo «Iella tibia, sus¬ 
seguito da assorbimento della sostanza del 
medesimo osso dall’interno verso l’esterno , 
rimanendo intatto, ed iu islato di perfetta 
vitalità il periostio che la ricopriva; in se¬ 
condo luogo, che l’afflusso maggiore del con¬ 
sueto del sangue, e degli altri umori a quella 
parte aveva , come accader suole nelle cas¬ 
side dei tumori cistici, ingrossalo il perio¬ 
stio , ed ampliale grandemente di diametro 
le arterie proprie di questa membrana, dalle 
aperte estremità delle quali arterie del perio¬ 
stio, essendosi versalo in copia , e con urto 
il sangue arterioso nella cavità lasciata dalla 
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porzione d’osso di tibia assorbito, il perio¬ 
stio stesso compresso ed ingrossato, coll’ag¬ 
giunta del tessuto cellulare subculaneo, erasi 
convertito in un sacco pulsante , o aneuri¬ 
smatico. 

Nel tempo che io registrava la storia di 
questa malattia, il Pearson pubblicò nel 
secondo volume dell’opera intitolata Medicai 
Communications , la relazione d’un tumore 
sanguigno pulsante sulla cresta della tibia as¬ 
sai simile, per quanto mi pare, al sopra de¬ 
scritto. L’autore si è ingannato, come io pure 
lo fui, nel determinare la cagione prossima 
di quel tumore nella dilatazione, o nella rot¬ 
tura dell’ arteria tibiale anteriore. Il maialo 
fu parimenti amputalo nel femore, e dalla 


(1) Tao. X. Fig. I. IL 

(2) Ibid. Fig. I. d. d.f Fig. II. c. c. 

( 3 ) Ibid i Fig. I. e. e. g. g. 

( 4 ) R>id\ Fig. II. d. 

( 5 ) Ibid. Fig. IL b. b. 

(fi) Ibid. Fig. /. g. g. 


ispezione falla delle parli recise, Pearson 
opinò poi, che la pulsazione del tumore sulla 
eresia della tibia era riferibile all’ urto che 
il tumore stesso riceveva posteriormente dal¬ 
l’arteria poplilea. Su di che egli è da notar¬ 
si; che anco nel caso descritto da Pearson 
Pinjezione falla per l’arteria poplilea erasi 
versata nel sacco aneurismatico, senza alcuna 
manifesta rottura <Talcuna delle grosse arte¬ 
rie del poplite; e che nell’atto stesso del¬ 
l’amputazione del femore, come fa osservare 
Pearson, il sangue regurgitò dall’ aneurisma 
per l’arteria poplilea con manifesta depres¬ 
sione del (umore pulsante che occupava la 
cresta dell’osso della tibia; lo che prova, che 
il sangue arterioso si versava con facilità, ed 
in copia dall’arteria poplitea nel cavo di quel 
tumore, mediante la dilatazione straordinaria 
delle arterie del periostio, procedenti dalla po- 

plitea arteria. 

Ciò poi che è accaduto in seguilo alla gua¬ 
rigione del malato, del quale ho qui esposta 
la storia, mi ha confermato maggiormeute 
nella surriferita opinione sulla nat ura, e sulla 
prossima cagione di questa malattia. Imper¬ 
ciocché il soggetto di cui ho falla menzióne, 
avendo goduto per cinque anni consecutivi, 
dopo l’amputazione, d’un’ottima salute, nel¬ 
l’inverno del 1797 cominciò senza alcuna 
causa manifesta , nè interna , nè esterna , a 
lagnarsi d’ un certo dolore nell’estremità 
del moncone del femore. Non mollo dopo il 
moncone s’ingrossò talmente, chea stento il 
malato poteva applicarsi la gamba di legno, 
che sino allora aveva portata agiatamente. 
Morigi visitò il maialo, ed olire l’accre¬ 
sciuta mole del moncone, trovò, cosa più 
straordinaria ancora, che il moncone stesso 


era un aneurisma , o almeno che pulsava 
alla maniera d’un grosso aneurisma. L’in¬ 
fermo dopo qualche giorno di riposo nello 
spedale se ne partì; ma non fu perduto di 
vista. Dopo alcuni mesi è stalo osservato , 
che non solamente il moncone, ma altresì il 
rimanente tutto della coscia mutilala sin 
quasi al fianco, accresciuto in grossezza , 
pulsava a modo d’aneurisma ; e che inoltre 
maneggiando quel resto di coscia, si sentiva 
profondamente in essa una crepitazione, come 
di frantumi d’ossa stritolate, prova non equi¬ 
voca, che la sostanza ossea veniva ammolli¬ 
ta, indi assorbita, rimanendo intatte le parti 
molli che coprivano l’osso male afTello. Sulla 
fine della stale del 1798 quest’uomo infelice, 
consunto da lenta febbre, rientrò nello spe¬ 
dale, e pochi giorni dopo morì. Furono to¬ 
sto ii)jel(ati i vasi arteriosi femorali, e spic¬ 
calo il pezzo dalla pelvi mi fu trasmesso da 
unirsi al primo. 

Aperto per la sua lunghezza il tumore , 
poiché tale si poteva chiamare il resto della 
cosciastata amputala, l’ho trovato pieno 
di grumi sanguigni cotennosi, simili a quelli 
che si riscontrano nel cavo degli aneurismi. 
La sostanza dell’osso del femore era stala 
assorbita per lutto il tratto che era dall’a¬ 
pice del moncone sino in vicinanza del Irò- 
cantere grande, e stava per progredire l’as¬ 
sorbimento sul collo del femore parimenli. 
II periostio di tutta questa porzione di fe¬ 
more, dal moncone al trocantere, era rimasto 
intatto, ingrossato, inlersperso di vasi san¬ 
guigni assai dilatati , e convertito in una 
guaina, che teneva luogo di sacco aneurisma¬ 
tico. Ambedue questi pezzi sono conservali nei 
gabinetto patologico di questa università (1). 


(1) Questo caso differisce essenzialmente da quello descritto da Preussio , ed in¬ 
serito nelle Effemeridi dei Curiosi della natura ati. 1715 Cent. III. IV. Osserv. XIX. 
sotto questo titolo: tumor aneurysmadcus gemi sinistri , incisione tandem cauta feti - 
citer persanatus . Codesto tumore non era propriamente che una grande ecchimosi suc¬ 
ceduta in una Monaca pel lungo stare in ginocchio sul duro suolo. 
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CAPO V. §. i. 

H odgson (i) e Burns (2), diligenti scrit¬ 
tori intorno le malattie delle arterie, hanno 
confermato pienamente la verità della pato¬ 
logica distinzione da me fatta fra dilatazione 
morbosa «l’arteria, e<l aneurisma. Le circo¬ 
stanze , dice il primo , per le quali queste 
due malattie , riguardate patologicamente , 
differiscono V una dall' altra , sono assai 
rilevanti , per cui meritano d essere fra di 
loro distinte. Lo stesso autore osserva, che 
ili quei casi, d’altronde rari, nei quali l’a¬ 
neurisma ha avuto origine da ammollimento 
delle tonache dell’arteria, or da un lato, or 
in lutto rambito del tubo arterioso, la rot¬ 
tura dell’arteria, e quindi la formazione 
«leiraneurisma, è preceduta necessariamente 
da sii incarnente, più o meno considerevole, 
«li tutte le tonache dell’arteria divenuta aneu¬ 
rismatica-, ma che però da codesto, più o 
meno grande sbancamento delle tonache pro¬ 
prie dell’arteria, che talvolta precede l’aneu¬ 
risma, non si può, a giusto titolo, inferire, 
«die le «tue malattie, in stretto senso patolo¬ 
gico, debbano essere comprese sotto la stessa 
denominazione. 

Dal numero grande «li osservazioni anato¬ 
mico-patologiche che abbiamo sulle malattie 
delle arterie risulta, che l’aneurisma prece¬ 


duto da ammollimento soltanto delle tonache 
dell’arteria , con distensione parziale, o di 
tutta la periferia del canale arterioso, è una 
rara occorrenza, e di gran lunga meno fre¬ 
quente dell’aneurisma per rottura semplice¬ 
mente , ossia senza pregresso ammollimento 
con dilatazione morbosa deli. 1 arteria. Mor¬ 
gagni infatti scrisse: che l’aorta in vicinanza 
del cuore si trova talvolta dilatata oltre il 
naturale in tutta la sua circonferenza , ma 
che ciò avviene assai di rado. Burns è dello 
stesso parere; poiché, sopra quindici malati 
di aneurisma dell’arco dell’aorta, non ne ha 
trovato che un solo , nel quale l’aneurisma 
fosse stalo preceduto da morbosa dilatazione 
delle tonache tulle della grossa arteria. L’iu- 
spezione dei cadaveri attesta essere cosa assai 
rara, che la mollezza non naturale degli strati 
componenti l’arteria non si trovi complicata 
da altre morbose affezioni, siccome la stea - 
tomatosa , la squamosa , Vulcerosa degenera¬ 
zione delle tonache stesse, per cui l’interna, 
e media sono più spesso sottoposte ad essere 
corrose, o infrante, che sfiancate, e spinte 
in fuori a modo di ditale dall’urto della cir¬ 
colazione. E se talora l’interna e media to¬ 
naca cedono in un punto alla distensione, 
in altri punti a questo vicini sono rotte, o 

corrose. 

In più luoghi di quest’opera ho fallo men¬ 
zione di dilatazione morbosa d’arteria, se- 


(r) Treatise on thè discases of arteries and veins pag. 58 . 

Scarpa acknowledges thè existence of that state of praeternaturai dilatation of an 
arlery , which J bave descrihed , and rnentions thè fr eque ncy of its occurrence in thè 
ascending aorta. He details some of thè circumstances in which it differs from aneu¬ 
risma although he admits that thè two diseases frequentiy exist in thè sanie vessel; 
and observes that they ha ve generally been confóunded under te same denomination. 
The circumstances however in which they differ are so remar cable , that in a patito - 
logicai point of view they require dìscrimination. 

(2) Observations on some of thè inost frequent , and imporiant diseases of thè 
heart , and aneurism . 


giratamente dell’arco dell 1 aorla ; nè ho la¬ 
scialo di riferire più di un esempio di aneu¬ 
risma, innestalo, per co^ì dire, sopra una di 
quelle non naturali dilatazioni dell’arco 
della grande arteria; per cui non poteva ca¬ 
dere dubbiezza alcuna, se io avessi, o no, ri¬ 
conosciuta la possibilità della morbosa dila¬ 
tazione d’arteria senza, o con aneurisma. E 
siccome non ha mai escluso la non naturale 
dilatazione dal catalogo delle malattie del si¬ 
stema arterioso, così in nessun luogo dei miei 
scritti ho escluso dal novero delle cause oc¬ 
casionali Rammollimento delle tonache del¬ 
l’arteria con sbancamento d’una porzione, 
o di tutta la circonferenza dell’arteria, ri¬ 
guardando però sempre codesta morbosa di¬ 
latazione qual malattia del tutto distinta per 
proprj, e particolari caratteri da quella che 
costituisce l’aneurisma. Sul quale articolo ho 
procurato di non lasciare i miei leggitor i in 
perplessità, sapendo che io scriveva in un’e¬ 
poca, in cui generalmente dai medici, e dai 
chirurgi si opinava che tutti gli aneurismi, 
per interne cagioni, e più particolarmente 
quello dell’arco dell’aorta, non fossero che 
altrettante dilatazioni delle tonache proprie 
dell'arteria male affetta. 

Hodgson (r) ci dà la figura di un grosso 
aneurisma dell’arteria toracica , della lun¬ 
ghezza di tre pollici e mezzo, e di tre pol¬ 
lici in larghezza, nel quale vedesi chiara¬ 
mente, che le tonache proprie dell’ arteria 
toracica, pria d’essere state corrose, o in¬ 
frante, erano siale alcun poco sfiancale , e 
spinte in fuori da un Iato della detta arteria. 

Paragonando quella piceiola protrusione 
coll’ampia cistide dell’aneurisma , si scorge 
manifestamente , che quel picciolo sfìanca- 
menlo non formava alcuna parte considere¬ 
vole dell’ampio sacco aneurismatico. Nulla 
di più vero, che, ovunque trovasi una por¬ 
zione d’arteria ammollila morbosamente, e 
quindi facilmente distensibile, questa ceda, 
e permetta d’essere spinta all’infuori dal¬ 
l’urto del sangue pria di venir corrosa, o 
lacerala. E se parlando dell’arco dell’aorta, 
o del (ronco della toracica, lo sbancamento 
delle loro tonache in alcun punto della loro 
periferia, non è, perlopiù, che di qualche 
linea; ragion vuole, che codesta distensione, 
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qual causa occasionale dell’aneurisma, debba 
essere, come è effettivamente, quasi imper¬ 
cettibile sulle arterie principali degli arti, il 
più delle volte almeno. e 

Ma perchè l’aneurisma della curvatura del- 
l’aorla , o della toracica arteria talvolta è 
preceduto in quello stesso punto della sua 
origine da parziale, o totale allargamento non 
naturale delle stesse arterie ivi morbosamente 
molli, e cedenti, non ne viene da ciò di 
conseguenza, clic dilatazione d’arteria ed 
aneurisma siano la stessa, ed identica malat¬ 
tia. I sopra citali scrittori hanno evitalo di¬ 
ligentemente questa inesattezza, nella quale 
persistono coloro, i quali, malgrado l’evidenza 
dei fatti, tengono tuttavia l’animo occupato 
dall’antica dottrina delle scuole sulla forma¬ 
zione dell’aneurisma, segnatamente di quello 
procedente da interne cagioni. 

La distinzione che altre volte si faceva di 
questo tumore sanguigno pulsante in vero , 
ed in falso palesava già l’imperfezione delle 
nozioni patològiche che intorno a ciò si ave¬ 
vano; poiché nulla avvi qui di falso , fuor¬ 
ché la definizione che si dava di questa in¬ 
formità. Se vuoisi senza prevenzione consi¬ 
derare la morbosa dilatazione d’arteria, essa 
offre dei caratteri proprj, e questi così di¬ 
stinti da quelli che accompagnano l’aneuri¬ 
sma, che se si opina di dover dare ad una 
di queste malattie la denominazione d’aneu¬ 
risma, egli è di necessità di indicare l’altra 
con diverso vocabolo , volendo parlare con 
precisione, e con verità. Nè la dilatazione 
non naturale del tubo arterioso polrebbesi 
con giustezza chiamare aneurisma incipiente , 
sì perchè Io sbancamento parziale, o di tutta 
la circonferenza dell’arteria è mancante dei 
caratteri proprj, e distintivi dell’aneurisma, 
come perchè nel maggior numero dei casi di 
aneurisma, la dilatazione non naturale non 
vi ha parte alcuna, neppure come causa oc¬ 
casionale, alla formazione dell’aneurisma. 

Consta dalle anatomico-patologiche inda¬ 
gini , che la morbosa dilatazione è circo¬ 
scritta dalle tonache proprie dell’arleiia male 
affetta, e che l’interna superfìcie della cas¬ 
sida formala dalla protrusione parziale e to¬ 
tale del tubo arterioso è priva affatto di la¬ 
mine cotennose soprapposte le une alle altre; 


(r) Piate IV ! Fig. 5 . 
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fcc quali lamine, o strati di fibrina, non man¬ 
cano mai di formarsi, più o meno, nume¬ 
rosi nel cavo dell’aneurisma. E fu certamente 
per sola congettura; che taluno scrisse: che 
codesti strati, o lamine cotennose del sangue, 
le quali non si riscontrano nel cavo delle 
picciole dilatazioni delle arterie, si trovano 
nelle grandi dilatazioni di esse. Ciò è asso¬ 
lutamente contraddetto da numerose diligenti 
osservazioni a questo oggetto state instituite. 
Ho sottocchio, una morbosa dilatazione del¬ 
l’arco dell’aorta, in vicinanza della sua ori¬ 
gine dal cuore , la quale ha sei pollici in 
lunghezza, e cinque in larghezza, entro della 
quale non esiste la più picciola concrezione 
cotennosa disposta per strati siccome costan¬ 
temente trovasi per entro dell’aneurisma. 
L’aneurisma, al contrario, assume la sua cas- 
sula dalle parli cireomposle all’arteria rotta 
o corrosa , nella quale cassula o sacco en¬ 
trando il sangue, come in un recipiente non 
suo, e del tutto fuori dell’alveo della circo¬ 
lazione, vi si rallenta nel suo corso, e vi de¬ 
pone costantemente le lamine di fibrina, ed 
in tanta copia talvolta da empirne la cisti- 
ile. Intorno al quale fenomeno, ella è cosa 
degna dell’attenzione dei patologi, che se, 
per caso, nell’interna superfìcie della mor¬ 
bosa dilatazione formansi dei solchi , delle 
fenditure, egli è soltanto in quelle fessure, 
ed in quelle scabrosità che si depone, e si 
abbarbica la cotenna del sangue, mentre se 
ne scorre via compiutamente da tutto il re¬ 
stante della interna superficie di quel diver¬ 
sorio. Quelle fessure e quelle scabrosità sul¬ 
l’interna tonaca dell’arteria morbosamente 
dilatata, propriamente parlando, sono altret¬ 
tanti primordj di un’altra malattia dell’ar¬ 
teria del lutto diversa dalla dilatazione, cioè 
dell’aneurisma consecutivo alla dilatazione. 
Imperciocché in processo di tempo, quelle 
fessure, approfondatesi a tanto da oltrepassare 
coll’interna anco la media tonaca dell’arte¬ 
ria, non larda a sorgere sull’esterna super¬ 
fìcie di quella cassula l’aneurisma, prima sotto 
forma di e chimo si, poscia di tumore sangui¬ 
gno pulsante, innestato, per così dire , sulla 
morbosa dilatazione. Borns, egli pure, ha 
riscontralo tutte queste circostanze in quel 
caso di non naturale dilatazione dell’ arco 
dell’aorta, che fu il solo su quindici aneu- 
rism di questa arteria da esso esaminali, 


i quali lutti, quello eccettuato, erano stati 
occasionali da rottura, senza indizio alcuno 
di pregressa morbosa dilatazione della delta 
arteria. In quel caso di non naturale dila¬ 
tazione l’interna membrana della arteria di¬ 
latata era, scrisse egli, contrassegnata da lun¬ 
ghe irregolari fessure ripiene di cotennosa 
concrezione, della quale era mancante il re¬ 
stante della interna superficie di quella mor¬ 
bosa dilatazione. In quella complicazione poi 
di malattia, d’altronde rara, in cui l’aneu¬ 
risma è soprapposto alla dilatazione, codesta 
differenza è ancor più manifesta ; poiché il 
sacco dell’aneurisma è ripieno, ed ingrossato 
da numerosi strali cotennosi soprapposti gli 
uni agli altri, mentre la sottoposta cassula, 
fatta per dilatazione delle tonache proprie 
dell’arteria, è liscia, e priva affatto di la¬ 
mine, o strati di fibrina. 

Oltre questi caratteri distintivi delle due 
malattie, ve ne sono degli altri, non meno 
degni degli ora esposti, dell’attenzione dei 
patologi. Imperciocché, ove la morbosa dila¬ 
tazione è parziale, ossia da un fianco del¬ 
l’arteria, a guisa di ditale ( poiché assai volle 
anco sull’ arco dell’ aorta codesto parziale 
sbancamento non eccede la grossezza di una 
mezza fava), l’ingresso del sangue a questa 
cassula è tanto largo quanto il fondo della 
cassula stessa. Ove poi la non naturale di¬ 
latazione occupa lutto l’ambito del tubo ar¬ 
terioso , il tumore che quivi ne risulta ri¬ 
tiene costantemente una forma cilindrica o 
ovale; e, se trovasi situato in modo da po¬ 
tersi comprimere, cede egli con molla faci¬ 
lità alla pressione, e quasi scompare, e nel 
cadavere di coloro i quali ne erano affetti 
trovasi il detto tumore di gran lunga più 
picciolo di quanto appariva nel vivo. Sotto 
lutt’altro aspetto, che l’anzidelto, si presenta 
l’aneurisma. Questo sanguigno pulsante tu¬ 
more, sia desso stalo preceduto da dilata¬ 
zione delle tonache proprie dell’arteria qual 
causa occasionale, o no, trae sempre origine 
da un lato dell’arteria rollo, o corroso. Ha 
l’ingresso al sangue ristretto in proporzione 
dell’ ampiezza del suo fondo ; assume una 
forma irregolare; cede difficilmente sotto la 
pressione; ritiene, a un di presso, la stessa 
grossezza nel cadavere che aveva nel vivo; 
in fine, quanto più la non naturale dilata¬ 
zione dell’arteria si aumenta di volume, tanto 


più le tonache proprie di essa si assotti¬ 
gliano; al contrario, quanto più l’aneurisma 
sì accresce, tanto più il sacco di esso si in¬ 
grossa. Codeste verità di fatto sulle essen¬ 
ziali differenze che passano fra queste due 
infermità verranno maggiormente illustrate 
dalla seguente importantissima osservazione 
anatomico-patologica insliluita dall' esimio 
professore Vacca’ di Pisa (i). 

n Un uomo in età di 60 portava da 24 
11 anni un tumoretto pulsante in ambedue i 
11 lati della sommità del petto, e propria- 
11 mente nel tragitto dell’arteria suclaveare, 
n ed ascellare, e che si stendeva in giù da¬ 
ll gli scaleni muscoli sino alla corrispondenza 
n del collo dell’omero. Il destro tumoretto 
n era di forma cilindrica , e della grossezza 
n di un picciolo uovo di gallina, il quale , 
11 sotto la pressione , scompariva intiera - 
•n mente. Il sinistro era più voluminoso, e 
11 di forma irregolare. L’infermo venuto a 
•5? morte, il sopra lodato professore ne fece 
« la dissezione. È da notarsi prima di tutto, 
” che, dopo la morte del soggetto del quale 
» si parla, il tumoretto destro si era dimi- 
” nuito piu della metà , in modo , che ap- 
55 pena riscontravasi una sensibile riteva- 
55 tezza nel luogo , ove in istato di vita esi- 
55 steva un tumore piuttosto considerevole. 
r> Non così però succedeva nell’altro lato, in 
55 cui la prominenza moslravasi dopo la mor¬ 
ii te, presso a poco nello stesso grado che 
11 per Vavanti. Sollevata la clavicola, e de¬ 
li nudata l’arteria da tutto il tessuto cellu- 
15 lare che la circonda, si osservò, che essa 
11 era del tutto intatta nella sua esterna sii¬ 
li perfide, la quale, conservando lutto il 
11 suo calibro nel punto in cui attraversava 
11 i muscoli scaleni, si ampliava poi unifor- 
11 rnemente in capacità sotto il livello del 
11 margine inferiore della prima costa. In 
11 questo punto il tumoretto cilindrico che 
11 essa formava era ad un tratto interrotto 
11 da un risiringimento circolare, al disotto 
11 del quale l’arteria principiava nuovamente 
15 a dilatarsi, finché, arrivata in corrispon- 
15 (lenza del collo dell’omero, tornava gra- 
11 datamente al suo diametro naturale. Nel 
11 sinistro lato, sollevati gli integumenti, si 
11 trovò il sacco aneurismatico. L’arteria ascel- 


i) lare era dilatala un poco più di quella 
11 del lato opposto, e presentava essa pur 
11 un ristringimento eguale a quello del lato 
il destro. Nella faccia anteriore delParlerra 
11 sottoposta a questo rislringimento vede- 
ii vansi tre aperture, ciascheduna delle quali 
11 eguale al diametro di una penna da scri- 
11 vere. Incisa quindi longitudinalmente tutta 
il 1 arteria dilatata, si osservò, che la por¬ 
li zione superiore al rislringimento era af- 
15 fatto intatta nelle di lei pareti, mentre 
11 nella parte posteriore della porzione iti¬ 
li feriore esisteva una quarta apertura più 
15 ampia delle prime, dalla quale il sangue 
« usciva in una maggior copia per portarsi 
11 nel sacco, in cui natava l’arteria stessa. 11 

Questo raro caso, che da taluni è stalo 
riguardato come un esempio incontrastabile 
«l’aneurisma vero , nel senso altre volte delle 
scuole, ossia per espansione non naturale delle 
tonache proprie dell’arteria, considerato at¬ 
tentamente non offre nel destro lato che una 
dilatazione morbosa dell’arteria suclaveare 
su tutta la sua periferia; e nel sinistro lato 
un aneurisma per rottura dell’arteria in 
quattro punti, preceduto, come causa occa¬ 
sionale,da ammollimento con dilatazione non 
naturale dell’arteria suclaveare. 

Queste due malattie, poiché erano situate 
alla portala dell’occhio, e della mano, offri¬ 
rono i segni per distinguerle. Impercoicchè 
la forma cilindrica del tumoretto nel destro 
lato, la facile sua cedenza sotto la pressio¬ 
ne, sino a scomparir intieramente, contras¬ 
segnavano la morbosa dilatazione della su¬ 
claveare arteria destra; e la forma irregolare , 
la durezza , la renitenza alla pressione del 
tumoretto sinistro indicavano la presenza dà 
un’aneurisma per rottura d’arteria, ancorché 
l’uno e l’altro fosse pulsante. 

Non è in potere dell’arte il distinguere 
l’ima dall’altra queste infermità, allorché 
risiedono in alcuna delle principali cavità 
del corpo. I sintomi occasionati dalla pres¬ 
sione del tumore sulle viscere del petto, o 
dell’addome non possono non essere, presso 
poco, gli stessi, sia che procedano da mor¬ 
bosa dilatazione , ovvero da aneurisma del¬ 
l’arco dell’aorta, o del suo tronco toracico. 
Similmente i sussidj diretti ad alleviare gli 


(1) Strengel. Storia delle Opcraz. di Chirurg. traci, ital. Parte II. pag. 294. 
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incomodi prodotti da queste malattie non 
possono essere che gli stessi per ambedue le 
forme di questi mali, onde ritardarne le tri¬ 
ste conseguenze. Sul conto delle quali però, 
la cosa non va del pari in ambedue i modi 
d’organico disordine del sistema arterioso. 
Imperciocché, ove siavi interno aneurisma, 
vi può essere tuttavia qualche lontana spe¬ 
ranza di guarigione radicati va per opra della 
natura, e dell’arte, la quale speranza non 
può giammai aver luogo ove trattasi di mor¬ 
bosa dilatazione. La sperienza ci ha inse¬ 
gnalo, che la guarigione così della sponta¬ 
nea dell’interno aneurisma può effettuarsi 
ogni qual volta , rallentato artificialmente 
l’urlo della circolazione, gli strati cotennosi 
pervengono a riempire completamente il 
sacco aneurismatico. Ottenuto ciò, la natura 
compie il restante della cura , come fa dopo 
l’allacciatura della principale arteria di un 
arto; colia differenza, che nell 1 interno aneu¬ 
risma il turacciolo cotennoso ottura il fianco 
rotto dell’arteria senza intercettare il corso 
del sangue per essa, mentre nel V esterno 
aneurisma il trombo cotennoso ottura il sacco 
ed il lume dell’arteria insiememente. Questa 
felice combinazione di cose non può spe¬ 
rarsi che abbia luogo giammai, ove trattasi 
di morbosa dilatazione ; poiché in questa 
circostanza , ancorché venga diminuita la 
forza della circolazione, non si ha giammai 
la formazione delle lamine cotennose entro 
il cavo della cislide fatta dalla non naturale 
dilatazione delle tonache proprie dell’arte¬ 
ria. Questa considerazione aggiunge nuovo 
argomento ai sopra esposti, onde convalidare 
quanto da me è stalo asserito sulla essenziale 
differenza che passa, tanto in senso patolo¬ 
gico, che clinico, fra dilatazione non na¬ 
turale d’arteria, ed aneurisma. 

§. 34. Nota (9). 

Quando sulla fine di questo capo io esposi 
la storia del tumore sanguigno anomalo , si¬ 
mile a quello che era stalo descritto da M. 
A. SeverilNo, egli era per la prima volta che 
questa feroce malattia aveva fissata la mia 
attenzione. Non abbastanza perciò inslruito 
da quelle ricerche sull’essenza della mede¬ 
sima (come confesso di non esserlo neppure 
presentemente ) mi limitai a dare un rag¬ 


guaglio tanto circonstanziato, quanto per me 
si poteva, dei fenomeni dai quali era stata 
preceduta, ed accompagnata. Ora so , che 
quella terribile infermità non era diversa da 
quella, cui i moderni chirurgi nominano 
fungo haematodes , cancro molle , tumore 
spugnoso maligno. Mi è occorso in seguilo 
di esaminare parecchi altri di questi san¬ 
guigni tumori d’indole maligna, situati in 
varie parli del corpo, siccome sulla gamba, 
sulla sommità della coscia, sull’avambraccio, 
sulla spalla, sulla mammella, sul fondo dei- 
rocchio. Nel cadavere di questi infelici, non 
altrimenti che nel primo caso da me de¬ 
scritto, ho trovato costantemente l’intima so¬ 
stanza del tumore simile all’interna tessitura 
della placenta umana inzuppata d’atro san¬ 
gue; ed in tuiti, avendo injettata acqua per 
la principale arteria della parte male affetta, 
l’injezione si effuse liberamente entro la della 
spugnosa sanguigna sostanza, uscendo da quasi 
innumerevoli boccuccie di vasi minori, e mi¬ 
nimi , corrosi verisirailmente dall’acre prin¬ 
cipio ingeneratosi nel tumore. 

In tutti gli infermi da me esaminali il 
sanguigno tumore, nel suo principio, aveva 
una forma irregolare, e depressa; era elastico 
al tallo , senza alterazione manifesta della 
cute, e senza considerevole dolore. Divenne 
in tutti dolente, con apparenza, qua e là, 
di fluitazione, e coperto di vene varicose, 
tosto che cominciò a sollevare con forza la 
pelle. Apertosi poscia spontaneamente, usci 
di là, talvolta in meno di 24 ore, un fungo 
lobolare , molle , rossiccio , simile, in qual¬ 
che modo, alla corticale sostanza del cervello 
finamente injettata di sangue, e cospersa di 
un glutine trasparente , dalla quale lungo- 
sita, pel più picciolo sfregamento, usciva 
sangue in abbondanza, indi icore (eleni is- 
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simo. A questi tristissimi accidenti succedette 
lo sfacelo della fungosa lobolare sostanza, 
pria nel centro, poi nella circonferenza di 
essa, con repentina depressione di lorze de¬ 
gli infermi , febbre continua , e morte in 
mezzo ai più acerbi dolori, cui l’oppio, anco 
a °ramii <1 osi- non bastò a calmare. In uno 
di quegli infelici, nel quale il maligno fungo 
occupava la metà «Iella gamba, poco piima 
della di lui morte, si manifestò la stessa ma¬ 
lattia sul gruppo inferiore delle ghiandole 
inguinali dello stesso lato. 


La recisione (lei maligno fungo, ancorché 
eseguita in molta distanza dagli apparenti 
confini di esso , non fu mai susseguita da 
guarigione permanente. La recidiva ebbe 
luogo, ora sei mesi, ora un anno, anco dopo 
compiuta la cicatrice. L’altrui sperienza, e 
la mia mi hanno dimostralo, che ove il ma¬ 
ligno tumore occupi uno degli arti, il mezzo 
di guarigione meno incerto di qualunque 
altro si è l’amputazione, pria che il tumore 
si apra, e dia uscita alla fungosa sostanza; 
sotto la condizione però, che la demolizione 
dell'arto venga fatta al di sopra dell’artico¬ 
lazione della porzione dello stesso arto male 
affetto, siccome nell’omero, se il maligno 
tumore si è manifestato sull’ avambraccio. 
Questa circostanza indica l’incurabilità del 
dello tumore, per quanto il comportano le 
attuali nostre cognizioni intorno al medesimo, 
qualora risiede sulla sommità della coscia, 
sulla spalla, sulla mammella, sul fondo dei- 
rocchio (i). 

L’indole maligna di questo tumore, sotto 
alcuni riguardi, è, a parer mio, più mici¬ 
diale, di quella del cancro, siccome ho detto 
nel citato luogo parlando del fungo haema- 
todes , e del cancro dell’occhio. 

Il celebre Boyer (2) è d’opinione, che il 
fungo haernatodes sia talvolta congenito , e 
venga confuso colle macchie , o nei dalla na¬ 
scila. Ciò è possibile; ma sinora non mi è 
accaduto di osservare un sol caso di tal sorta. 
La diagnosi però non dovrebbe essere nè 
difficile, nè oscura , atteso che le macchie 
rosse dalla nascita, i nei materni , i tuber¬ 
coli varicosi congeniti sono, sin dai loro 
priraordj, conlrodistinli da caratteri proprj, e 
del tutto diversi da quelli che offre il lungo 
haernatodes incipiente. 

CAPO IX. §. 20. 

Giovanni Huntf.r, per ottenere la guari¬ 
gione dell’aneurisma popùleo, legava l’arte¬ 
ria femorale alcun poco sotto della metà della 
coscia. Si trovava perciò egli nella necessità 
di condurre l’incisione dei tegumenti, e del 
tessuto cellulare del femore in direzione non 
del tutto paralella a quella che tiene il mu- 

(1) Malattie degli occhi. 

(2) Trai té de malad. chirurgo voi. IL 
Scarpa V o l . III. 
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scolo sartorio; indi egli era tenuto di alzare,’ 
c di arrovesciare il margine interno del detto 
muscolo per iscoprire bastantemente, e legare 
l’arteria femorale pria del suo passaggio al 
popiite attraverso il lendine del grande ad¬ 
duttore muscolo. In questa inferior porzione 
della coscia l’arteria femorale trovasi, più che 
ili qualunque altro punto del tragitto, pro¬ 
fondamente situala; per cui egli è sempre 
faticoso lavoro per il chirurgo, e penoso per 
finl'ermo riscoprirla,e legarla, anco nei sog¬ 
getti magri. E quello spostamento, e quel- 
l’arrovesciamenlo dell'interno margine del 
muscolo sartorio fu annoveralo fra le prin¬ 
cipali cagioni delle copiose e lunghe suppu¬ 
razioni di aneurisma popùleo eseguite da 
quell’illustre chirurgo. 

Dopo quell’epoca , la maggior parte degli 
operatori ha saggiamente preferito di allac¬ 
ciare l’arteria femorale nel terzo superiore; 
della coscia, che è quanto dire, quattro, o, 
tutto al più, cinque pollici sotto del lega¬ 
mento di Pauparzio, dirigendo il taglio dei 
tegumenti, e del tessuto cellulare della co¬ 
scia, rasente il margine interno del muscolo 
sartorio, l’andamento del qual muscolo si ri¬ 
conosce sotto la cute volgendo alcun poco 
il ginocchio del malato all’indéntro pria di 
dar principio all’operazione. In questa su- 
perior porzione della coscia l’arteria femo¬ 
rale è veramente superficiale , e si sentono 
distintamente i battiti di essa scorrendo col¬ 
l’apice del dito dall’arcata femorale sino al 
punto in cui essa attraversa il muscolo sar¬ 
torio ; poro sopra del qual punto l’arteria 
anzidelta si presenta facilmente, e con eguale 
facilità può essere legala , senza rimuovere 
per nulla dalla sua sede, e direzione il sar¬ 
torio muscolo. In questo luogo l’allacciatura 
cade bastantemente al disotto della origine 
della profonda femorale arteria, per non te¬ 
mere, che il sangue, il quale diverge per 
questo grosso vaso laterale, sia d’ostacolo alla 
formazione del trombo cotennoso, ed al coa¬ 
lito delle due opposte interne pareli del¬ 
l’arteria legata. La vicinanza del tronco della 
vena safena, semplice o doppio che esso sia, 
nè la prossimità dei grossi vasi linfatici ascen¬ 
denti lungo la faccia interna della coscia non, 
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Ii.'mno mai <]a!o occasione ad alcun accidente 
di rimarco in conseguenza del taglio fallo 
nella sommila della coscia. Si aggiunge a 
tulio ciò, clip, legando l'arteria femorale nel 
terzo superiore del femore, si ha fondato mo¬ 
tivo di sperare, che rallaccia’lùrà cada ove 
l’arteria è sana, essendoché questa speranza 
cresce in ragione della maggior distanza del 
laccio dal poplité, ove esiste la morbosità della 
stessa arteria. Inoltre, quanto più il laccio 
è lontano dal popi ile, tanto minore è il pe¬ 
ricolo che rinfiammazione indotta dalla le¬ 
gatura si propaghi al sacco aneurismatico si¬ 
tuato nel garetto, e dia motivo a tristissime 
eonseguenze. 

Egli è un fatto chiaramente, e piena¬ 
mente dimostralo dalla nolomia, e dalla chi¬ 
rurgica sperienza, e sul quale non può ca¬ 
der dubbiézza alcuna, che la circolazione, e 
la vita continuano egualmente bene neU’arlo 
operato, sia che la femorale arteria venga le¬ 
gata nel terzo superiore, o nell’inferiore, o 
nel cavo del popi ite. Le ihjézioni sui cada¬ 
veri, e sopra tutto le numeróse operazioni di 
legatura della femorale arteria nell’alto della 
coscia felicemente praticale , hanno posto 
nella chiara luce questa verità; sicché non 
può non incontrare la disapprovazione di 
tutti i dotti, ed esercitati chirurgi colui, il 
quale, per ignoranza di nolomia, e delle 
grandi risorse della natura, o per soverchia 
timidezza persistesse tuttavia nella pratica di 
allacciare l’arteria femorale nel terzo infe¬ 
riore della coscia per la cura dell’aneurisma 
popliteo; o , ciò che sarebbe pèggio, nél- 
V antiquata maniera di allacciare la stessa 
arteria nel cavo del garetto, anteponendo così 
un’ operazione laboriosa , e pericolosa ad 
un’altra, diretta al medesimo fine, di facile 
esecuzione, ed assai più sicura della prima. 

Dubita taluno (i), sé un aneurisma della 
sommità della stira possa essere curato per 
mezzo della legatura dèlia femorale arteria nel 
terzo superioré della coscia.E pare sia stato in 
conseguenza di questa dubbiezza , che egli 
diede la preferenza all’antica sulla moderna 
operazione. Però nel malato sul quale l’an¬ 
tica pràtica fu èséguila , V operatore si era 
assicuralo: che compressa Varteria femo¬ 
rale nella sommità della coscia , il tumore 


della stipe rior parte della stira non pul¬ 
sava più , e che , se si manteneva la com- 
prèssióne per qualche tempo , svaniva in 
parte V intumescenza della sur a, la quale 
diveniva molle , e cedente , come quasi in 
istato naturale , ed abbandonata la compres- 
siorie , questa di nuovo si induriva , e dava 
a sentire di nuovo la pulsazione. Se adun¬ 
que nel caso di cui si parla, compressa Por¬ 
teria femorale , nella sommità della coscia ,, 
cessava la pulsazione nell’ aneurisma della 
sommità della suro , egli era evidente, che 
quell’aneurisma si sarebbe potuto curare me¬ 
diante la legatura del tronco della femorale 
arteria nel terzo superiore della coscia; Io 
chè sarebbe stalo di gran lunga preferibile 
all’esporre il malato ai gravi pericoli inse¬ 
parabili dalla spaccatura del garello. L’osser¬ 
vazione III. registrala in fine di quest’opera, 
e che certamente l’operatore non ignorava, 
né è una prova di fatto convincentissima. 

Nè vale il riprodurre l’opinione già con¬ 
futata, che quauto più in alto della coscia 
vien legata l’arteria femorale, tanto più in¬ 
certo è l’esito della cura dell’aneurisma po¬ 
pliteo, a motivo, come dicesi, della ninna 
azione dei rami arteriosi muscolari, che pro¬ 
cedono dal tronco della femorale nell'inter¬ 
vallo fra la legatura, ed il sacco aneurisma¬ 
tico. L’insussistenza di questa obiezione è 
dimostrata, come si è detto poc’anzi, dalla 
nòtoraia, e dalla pratica chirurgica ; ed è un 
érforé manifesto quello di credere, che i 
rami muscolari somministrati dal tronco della 
femorale ai muscoli della coscia rimangano 
inoperosi, e privi di sangue per ciò che il 
tronco dal quale derivano è stato allacciato 
nel terzo superiore della coscia. Questi rami 
muscolari , subito dopo l’allacciatura del 
tronco della femorale , vengono riempiti di 
sangue dalle numerose, e facili anastomosi, 
che essi intrattengono colle diramazioni della 
profonda femorale, colla circonflessa esterna, 
e colle perforanti. Da tulle queste arterie, 
subito dopo la legatura del tronco della fe¬ 
morale, il sangue passa entro i rami musco¬ 
lari, come se loro venisse spinto direttamente 
dal tronco della femorale, e da questi, irro¬ 
ttili i muscoli della coscia, discende spedi¬ 
tamente nelle ricorrenti arterie del ginoc- 


(i) Iiistituto Ital. di Scienze ed Arti voi. /. Parte II\ pag. 266. 


cliio e nella tibiale ricorrente. Imperciocché 
l 1 inflessione che la correnle del sangue è 
tenuta di fare dopo la legatura del tronco 
principale è compensata dalla accresciuta ve- 
locilà comunicata alla colonna di sangue che 
prende la via della profonda femorale arte¬ 
ria; la qual cosa palesano, subito dopo l’al¬ 
lacciatura, le vibrazioni aumentate delle ar¬ 
terie che circondano il ginocchio, e l’jncre- 

mento, non mollo dopo, di calore in lutto 
Tarlo operato. 

Si obietta di nuovo la possibilità, che, le¬ 
gala l’arteria femorale in allo della coscia, 
uno, o più rami anastoraolici regurgilino 
sangue nei tronco principale, Deirintervallo 
fra la legatura , e l’aneurisma , e per anco 
entro lo stesso sacco aneurismatico, per cui 
si rinnovino i balliti nel poplite, e rendasi 
nulla l’operazione. Lungi dal negare la pos¬ 
sibilità di questa comunicazione, sono anzi 
d’avviso, che essa ha luogo in lutti i casi, 
o nella massima parte dopo l’operazione 
dell’aneurisma; ma non perciò ne segue che 
debba venir ritardalo il corso della cura. 
Imperciocché quel filo di sangue, che regur- 
gila nel tronco della femorale sotto della le¬ 
gatura, non ha forza bastante per distendere 
il sacco aneurismatico, e nella sua debolezza 
e ritardala velocilà, depone nel sacco le la¬ 
mine cotennose sino ad empirlo completa¬ 
mente, e chiudersi del lutto, e da per se 
stesso, l’accesso al sacco aneurismatico. Frat¬ 
tanto l’assorbimento fa impicciolire il tumore, 
e compie la guarigione, come apparisce dalla 
osservazione III. sulla fine della precedente 
memoria su questo argomento. Si eccettui 
però il paso di ferita dell’arteria omerale, o 
della poplitea, o di incauta apertura dell'a¬ 
neurisma della piegatura del gomito, o del 
garello, nei quali casi la legatura dell’arte¬ 
ria omerale, o della femorale nel terzo su¬ 
periore, o nell’inferiore della coscia non sa¬ 
rebbe sempre bastante a sopprimere l’emor¬ 
ragia , pei raoliyi contrari a quelli che ho 
accennato, pei quali sarebbe necessario, onde 
rimediare a questo accidente di legare, ove 
fosse possibile , l’arteria omerale, o la po¬ 
pùlea sopra e sollo della ferita, ovvero, le¬ 
gato il tronco principale, aver ricorso alla 
compressione sul fondo della ferita. 

In due modi, ed in due tempi diversi si 
rinnuova l’aneurisma; il primo si è quando, 
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subito dopo la legatura del tronco principale, 
rimane nel sacco aneurismatico un picciolo 
Iremito che , mano a mano, va crescendo di 
forza, e compiuto il terzo giorno cambiasi 
in battili sincroni a quelli dell’arteria. Il 
secondo caso si è quello in cui si rinnuova 
l’aneurisma alcune settimane dopo caduta la 
legatura, e cicatrizzala la piaga. Nel primo 
raso non vi è da esitare sulla convenienza 
di replicare Tallacciatura a qualche distanza 
sopra della prima ; e nel secondo caso è ba¬ 
stante all’uopo la compressione esercitata per 
certo tempo sul tumoretlo aneurismatico. 

Intorno questo secondo caso merita gran¬ 
demente d’essere qui riferita la lettera del 
sig. Monteoth al sig. Wishart. 

Ho ricevuto la vostra lettera riguardante 
Carlo Erguhart. « Un anno fa egli si diresse 
?? a me per essere curato di un aneurisma 
99 popùleo della grossezza di un grosso rae- 
99 larancio. Ne intrapresi la cura allacciando 
99 l’arteria femorale nel terzo superiore della 
99 coscia. SnU’istaule cessò del tutto la pul- 
99 sazione nel tumore. Il tumore andò »ra- 
99 datamente diminuendo, e due mesi dopo, 
99 la cura fu sì compiuta che di meglio dc- 
99 siderare non si poteva. » 

99 Tre mesi dopo quest’uomo si presentò 
99 a me, dicendomi che gli era comparso 
99 l’aneurisma nel luogo di prima. Effetliva- 
99 mente vi trovai un tumoretlo della gros- 
99 sezza di una castagna, pulsante, meno però 
99 del primo. Per un mese stetti ad osser- 
99 varne i fenomeni; ma, poiché conobbi che 
m andava crescendogli grossezza , e che le 
55 pulsazioni divenivano più forti, mi deter- 
55 minai a fasciare lutto l’arto, permettendo 
55 al malato di camminare. 

55 Dopo alcune settimane, convinto della 
55 ni una efficacia di questo mezzo, mi prò- 
95 poneva di praticare una pressione più forte 
59 della precedente tenendo il malato in per- 
?9 fello riposo, ma il maialo vi si ricusò, e 
59 parli dallo spedale. 

99 Ritornalo dopo qualche tempo, gli feci 
99 una copiosa emissione di sangue, e lo sot- 
59 toposi ad una dieta tenue. Collocai una 
99 grossa compressa sul tumoretlo, e ve la 
« strinsi passandovi sopra colla fascia espiti - 
99 siva dalla punta del piede all'inguine; ma 
99 neppure questa pratica produsse alcun ef- 
?9 fetlo. Allora presi il partilo di premere il 
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« solo lumorelto per mezzo del to^colare , 
59 che strìnsi a tanto quanto il malato po- 
55 leva tollerare. Non pertanto , mezz’ora 
55 dopo, dovetti levarlo, perchè aveva occa- 
95 si'onato nella gambale nel piede un for- 
99 micolio, ed una molestissima sensazione, 
55 cui il malato non poteva sostenere. Nel 
95 levar via il torcolare mi è sembralo che 
59 il tumore!lo non pulsava più. Nel dì dopo 
55 trovai di fatto che non vi si scorgeva al- 
59 cun battilo, e che ciò di fluido che in quel 
99 tumorelto si conteneva erasi convertito in 
95 un corpo del tutto solido. Da indi in poi 
95 il picciolo aneurisma andò mano a mano 
95 diminuendo di grossezza, ed in fine scora- 
55 parve del lutto, 95 

Sul conto delle delle anastomosi, ella è 
cosa degna d’attenzione, che, quanlunqesn- 
bilo dopo l’allacciatura del tronco principale 
dell’arto inferiore, tutti i rami laterali pro¬ 
cedenti dalla profonda, ed i così delti aria - 
stomotici , si dilatino grandemente olire il 
naturale, pure in processo di tempo non tutti, 
anzi pochissimi fra quei rami anastorootici, 
sono quelli che intrattengono la comunica¬ 
zione colle parli situate al disotto della le¬ 
gatura del tronco principale. White(i), per 
quanto so, è sialo il primo a rimarcare que¬ 
sto singolare fenomeno, ed a rappresentarlo 
in una tavola copiata dal braccio di una 
donna, la quale era stata operata d’aneuri¬ 
sma nella piegatura del gomito quattordici 
anni prima. La stessa osservazione è stata 
poscia ripetuta sul garetto; e non è infre¬ 
quente, usando diligenza, il trovare nella 
piegatura del gomito, e nel poplite, oltre le 
consuete poche anastomosi colle articolari , 
alcune altre picciole comunicazioni fra le ar¬ 
terie del tessuto cellulare, e quelle del lega¬ 
mento cassulare, e del periostio, divenute in 
singoiar modo tortuose e serpentine, probi 
gate sotto della giuntura, unirsi alla ulnare, 
o alla radiale assai in basso nell’avambracciò, 
o alle tibiali nella gamba a molla distanza 
sotto dell’articolazione (2) del ginocchio. 

L’operazione hunteriana, mirabilmente ef¬ 
ficace per la cura dell’aneurisma della pie¬ 
gatura del braccio, per quello del poplite, 
e per quello della sommità della sura non è 


egualmente proficua per la guarigione dellV 
neurisma situato sul dorso, o sulla palma 
della mano, sul dorso, o sulla pianta del 
piede. Le larghe comunicazioni, che le due 
arterie ulnare, e radiale intrattengono fra di 
loro nella mano, e le due tibiali arterie nel 
piede, fanno sì, che, malgrado la legatura 
della brachiale, o della femorale, e per anco 
d 1 2 una delle due grosse arterie dell’avambrac¬ 
cio, o della gamba, il sangue spinto dalla 
socia arteria refluisce con forza bastante ad 
intrattenere l’aneurisma, sia della mano o 
del piede. Di questo secondo ne ho veduto 
due esempj. Nel primo il tumore della gros¬ 
sezza d’una noce era situalo sulla sommità 
del tarso; e nel secondo il tumore pulsante 
occupava la pianta del piede in vicinanza del 
margine esterno. I11 entrambi non bastò la 
legatura della tibiale anteriore per soppri¬ 
mere del tutto i battili, e fu duopo spac¬ 
care il tumorelto, e ricorrere all’apparato 
compressivo per far argine al sangue che ve¬ 
niva quivi spinto in direzione retrograda 
dalla socia arteria. Lo stesso avvenne nel se¬ 
guente caso statomi comunicato dall’ottimo 
mio allievo Morigi il figlio. 

Una contadina d’ anni 33 , di debole co¬ 
stituzione portava da parecchi anni, senza 
manifesta cagione, un tumorelto pulsante 
sotto la pianta del piede in vicinanza del 
margine esterno. Aveva essa trascuralo que¬ 
sto male , perchè non le aveva dato consi¬ 
derevole molestia. Crebbe poscia il tumorelto 
alla grossezza d’un novo di colombo , si fece 
dolente, ed impedì finalmente alla malata di 
reggersi in piedi. Sulle prime fu tentata la 
compressione, unitamente alla dieta rigoro¬ 
sa , ed al perfetto riposo per cinque mesi, 
dopo di che il tumorelto si era di molto di¬ 
minuito , e sembrava non pulsasse più. La 
donna infatti si credette guarita, e volle ri¬ 
prendere i suoi consueti lavori. Ma, un mese 
dopo, il tumorelto ricomparve grosso come 
prima, pulsante, e dolente. Si osservò, che 
la compressione portala sulla tibiale anterio¬ 
re, nel punto ove esce al dorso del piede, 
sospendeva del tutto, o quasi del lutto, i 
balliti nel picciolo tumore. Questa arteria fa 
quindi legala precisamente nella sua uscita 


(1) Cases in Surgery. An. 1770. 

(2) Journal de Med. par M . Leroux. T. 38 . 





fra il lendine del muscolo tibiale anteriore , 
e quello dell’estensore delle dila. Dopo di 
ciò, si sospesero, o furono oscure assai, le 
pulsazioni per nove giorni consecutivi, ed il 
luraoretlo erasi anco diminuito alquanto di 
■volume. Nel decimo giorno ricomparvero i 
battili, non però egualmente forti come pri¬ 
ma dell 1 allacciatura dell’arteria tibiale ante¬ 
riore. Conosciuta P insufficienza anco di que¬ 
sto mezzo, il picciolo aneurisma fu spaccalo 
nella direzione del margine esterno del pie¬ 
de. Il gel lo di sangue di regurgito fu re¬ 
presso col riempire il sacchetto aneurisma- 
tiro di filacce bagnate di spirilo di vino, so¬ 
stenute da conveniente fasciatura. La quinta 
giornata dopo la spaccatura, essendosi rila¬ 
scialo Papparecchio, comparve alcun poco di 
sangue, che fu arrestalo colla soprapposizione 
d’altre compresse, e di una seconda fascia. 
Nel decimo sesto giorno dopo l’incisione, si 
manifestò attraverso Papparecchio la suppu¬ 
razione, ed al rinnovarsi della locale medica¬ 
tura si trovò cominciala la granulazione nel 
fondo, e nei lati della piaga. In progresso l’ul¬ 
cera divenne semplice, nè tardò, oltre il con¬ 
sueto periodo, a cicatrizzarsi, ancorché piansi 
formali, per intervalli, alcuni piccioli ascessi 
sul dorso del piede. 

Se in simile caso si potesse legare con fa¬ 
cilità Parteria sopra e sotto dell’offesa, sareb¬ 
be questo il miglior mezzo di guarigione; ma 
le circostanze del luogo non permettono di 
ciò fare senza molto squarcio della pianta 
del piede. Per la qual cosa, legata la tibiale 
anteriore ove esce al dorso del piede, e quin¬ 
di soppressa una delle correnti di sangue che 
distendeva il picciolo sacco aneurismatico, 
Paltra corrente è frenala dall’apparato com¬ 
pressivo, senza che sia duopo portare l’allac¬ 
ciatura sulla tibiale posteriore. Nel voi. VII. 
P. I. «Ielle Med. Chirurg. Transacdons leg- 
gesi il seguente memorabile caso. Un soldato 
ricevette un colpo di sciabola che gli spaccò 
la guancia e la lingua profondamente. Tre 
giorni dopo sopravvenne grave emorragia, cui 
non furono bastanti a sopprimere i mezzi 
consueti. Si passò alla legatura della carotide 
comune di quel lato. Appena stretto il lac¬ 
cio, l’emorragia cessò, ed il malato guarì 
della ferita. 1 
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Questo modo di operare è applicabile con 
eguale buon successo alla cura del picciolo 
aneurisma sul dorso, e sulla palma della ma¬ 
no. Nel salassare un uomo ottuagenario nella 
mano, gli fu aperta l’arteria dorsale del pol¬ 
lice. Ricomparendo più volte l’emorragia, nè 
bastando a sopprimerla la compressione por¬ 
tala sulla ferita il chirurgo si determinò ad 
allacciare l’arteria radiale nel carpo. Dopo 
tolta questa corrente diretta del sangue verso 
l’offesa, la compressione sulla ferita fu ba¬ 
stante a reprimere l’urlo del sangue retro¬ 
grado dall’ulnare arteria. Dopo tre mesi ve¬ 
nuto a morie quest’uomo, si è trovato, che 
la radiale arteria, pel tratto di tre dila tra¬ 
sverse sotto della legatura, erasi ristretta, e 
resa impervia, e che impervia del pari era 
divenuta l’arteria dorsale dalla radice del pol¬ 
lice sino al principio dell’arco palmare. 

Montiìggia (i) declinò dalla consueta sua 
accuratezza ove propose di arrestare l’emor¬ 
ragia per ferita dcH’arteria radiale , o della 
ulnare mediante la legatura del tronco della 
brachiale arteria al di sopra del condilo in¬ 
terno dell’omero. La notomia , e la chirur¬ 
gica sperienza hanno dimostrato in più casi 
l’insufficienza di questo presidio, per se solo, 
tanto meno efficace, quanto più l’offesa della 
radiale, o dell’ ulnare arteria si trova vicina 
al carpo. E lo stesso dee dirsi per riguardo 
all’eiiiorragia procedente da offesa dell’una o 
dell’altra delle arterie tibiali nell’inferior sede 
della gamba pei molivi sopra esposti. In tutti 
questi casi d 1 emorragia, egli è d’assoluta ne¬ 
cessità, ove si possa, riscoprire l’arteria fe¬ 
rita nell’avambraccio, o nella gamba, e le¬ 
garla sopra e sotto del luogo ove è stata fe¬ 
rita, ovvero, dopo legato il tronco comune 
alle due arterie anastomotielle, comprimere 
nel fondo della ferita l’orificio inferiore del¬ 
l’arteria recisa, dal quale regurgita il sangue. 

Dopo la pubblicazione di quest’opera, il 
modo di allacciare la principale arteria d’uno 
degli arti per la cura dell’aneurisma è stalo 
perfezionato, come si rileva dalla precedente 
memoria su questo argomento.Primieramente 
è stato osservalo, essere di molla utilità il 
non staccare, nè isolare l’arteria di troppo, 
ma soltanto quanto si richiede per poterla 
circondare col nasi ri no. In secondo luogo non 


(i) Xnstit . Chirurg. ediz. seconda. Voi . III. pag. 177. 
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essere punto necessario un «loppio nastrino 
da stringersi l’uno vicino all’altro, onde au¬ 
mentare i punti di pressione, bastando a ciò, 
per le più grosse arterie, un solo nastrino 
composto di sei fili incerati. In terzo luogo 
essere dannosa, ed inutile la così detta legatu- 
ra di riserva. E per condurre il nastrino 
d’intorno l’arteria, uua spatolella «l’argento 
flessibile crunata , e poco più larga del na¬ 
strino, è stata trovata più opportuna all’uo¬ 
po, che il consueto inflessibile ago per questa 
operazione. La spatoletta sottile, e flessibile, 
con apice ovale fenestrato , passa con mag¬ 
giore facilità, che il solilo ago, fra la vena 
e l’arteria, ed il nervo; fende l’intermedio 
cellulare senza propriamente lacerarlo, e senza 
isolare l’arteria che per tanto quanto è ne¬ 
cessario per condurre intorno ad essa arteria 
il nastrino. Inoltre la molta flessibilità dello 
Slromento fa sì, che si possa sull’istante adat- 
lare alla profondità delle parli sulle quali si 
oper.i. Due altri stromenti furono, non ha 
guari, assai ingegnosamente inventali per por¬ 
tare l’allacciatura sulle arterie mollo profon¬ 
damente situate; cioè la molletta di Weiss , 
e 1’ uncino di Swift Booth. Ved. di questo 
ultimo la descrizione nel London Med. Re - 
pository. November 1824. New Series . 
Voi. II. Trovasi pure delineato nelle qui 
annesse tavole. È commendevole questo 
slromento per la sua semplicità, e perchè, 
ove trattisi di legare arterie profondamente 
situate, siccome la succlavia, la iliaca ester¬ 
na , la carotide , corrisponde assai bene al¬ 
l’intento 1. perchè si insinua nella ferita nella 
direzione stessa che tiene l’arteria, per cui 
rocchio dell’operatore non è impedito dalla 
mano che tiene lo slromento, 2. perchè, gi¬ 
rando l’ago intorno l’asse dello slromento, 
non abbisogna di molto spazio per circon¬ 
dare l’arteria, 3 . perchè non preme sulle 
labbra della ferita, nè le fa di troppo diva¬ 
ricare. 

CAPO X. §. 13. 

Fu in conseguenza delle replicale injezioni 
sui cadaveri, e sopra tutto delle interessanli 
osservazioni di Goattani, di Gavina, di 
Clarke , di Mayer, e di una mia propria, 
che, in proposito dell’aneurisma inguinale, 
situalo in prossimità dell’arcata femorale, non 


dubitai punto d’asserire, che il tronco del¬ 
l’arteria femorale poteva essere allacciato al 
di sopra dell’origine della profonda, senza 
che perciò l’arto sottoposto perdesse di ne¬ 
cessità la circolazione, e la vita. Questa im¬ 
portante verità è stata poscia confermata da 
altri fatti assai numerosi, non solo «li lega- 
iura della femorale arteria sopra dell’origine 
della profonda , ma per anco al di là dell’ar¬ 
cata femorale, e propriamente nel ventre con 
felice successo ; di maniera che presentemen¬ 
te, per la cura dell’aneurisma inguinale si¬ 
tualo in vicinanza «lell’arco femorale , ogni 
dotto, ed esperio chirurgo non esita punto 
ad intrapreudere questa operazione con fon¬ 
data speranza di buon esito. Questa si ese¬ 
guisce nel modo che segue. 

Collocato il ma.lato orizzontalmente sulla 
sponda del letto, colle natiche alquanto rial¬ 
zate, si incidono i tegumenti dell’inguine se¬ 
condo la naturale direzione che tiene nell’in¬ 
terno del fianco l’iliaca femorale arteria per 
sortire dalla pelvi. In un soggetto atlullo si 
comincia il taglio dei tegumenti mezzo pol¬ 
lice sotto della spina superiore dell’osso del 
fianco, ed un pollice e mezzo distante dal- 
l’anzidella spina superiore verso la linea 
bianca. Di là si discende sino in prossimità 
dell'arcata femorale, e non più basso per 
non offendere il cordone spermatico, nè l’ar¬ 
teria epigastrica. Giova dare a questo primo 
taglio la figura semilunare colla convessità 
rivolta al fianco ed il corno inferiore verso 
l’anello inguinale. Per egiial trattosi divide 
nel fondo della ferita l’aponeurosi del mu¬ 
scolo obliquo esterno; poscia si introduce l’a¬ 
pice del dito nell’angolo inferiore della feri¬ 
ta , e dietro la guida di esso si incidono 
cautamente col bistorino bottonato lungo la 
sonila scanalata li due strati muscolari fatti 
dal muscolo obliquo interno e dal trasverso, 
badando bene di non offendere il sottoposto 
peritoneo; il quale grave inconveniente si 
evita allontanando dolcemente coll’apice del 
dito conduttore il peritoneo stesso al primo 
suo comparire sotto il «liviso strato musco¬ 
lare del trasverso. Ciò fatto , 1 ’ apice del dito 
esploratore si troverà Immediatamente sull’ar¬ 
teria iliaca femorale in prossimità dell’angolo 
inferiore della ferita , ed alcun poco al di 
sopra della origine della epigastrica arteria. 
Ed è questo il luogo, per appunto, in cui l’i- 


ìiara arteria femorale si alza dal Iato della 
Privi per salire sul ramo orizzontale del! osso 
del pube (i), da dove poi essa torna nuova¬ 
mente a discendere per passare sotto dell’ar- 
cata femorale alla piegatura della coscia. Vo¬ 
lendo iscoprire la detta arteria al di là di 
questo punto verso la sua origine dalla iliaca 
comune, converrebbe di necessità spingere 
l’apice del dito conduttore assai profonda¬ 
mente nel cavo della pelvi lungo il lato in¬ 
terno dell’osso del fianco, seguendo la sinuo¬ 
sità che percorre questa arteria per portarsi 
sul ramo orizzontale dell’osso del pube, ove 
si presenta facilmente, e quasi superficial¬ 
mente. Questo luogo perciò è il più oppor¬ 
tuno per farne la legatura; e tanto più van¬ 
taggioso, quanto che si trova subito al di là 
dell’origine della epigastrica arteria. Quivi 
adunque se ne fa l’allacciatura col nastrino, 
e coll’interposizione fra questo e rarteria 
d’un proporzionalo cilindretto di tela spal¬ 
mato di cerotto. La naturale soprapposizione 
in questo luogo dell’arteria alla vena dello 
stesso nome facilita l’applicazione del laccio. 
Che se la spalolelta flessi Li le fenestrata sten¬ 
tasse a passare per di sotto, e dietro dell’ar¬ 
teria gioverà incidere per due linee la guaina 
dell’arteria medesima. Si copre il tulio con 
una faldella spalmata di molle unguento soste¬ 
nuta dalla spica dell'inguine. Supposto il sog¬ 
getto bastantemente robusto, al levare, nel 
quarto dì dall’operazione,l’apparecchio,si scio¬ 
glie l’allacciatura, incidendo il nastrino sul ci¬ 
lindretto di tela; indi si ravvicinano le lab¬ 
bra della ferita , e , tosto che la diminuita 
suppurazione il permette, si uniscono per 
prima intenzione. 

Consta dai registri di questa operazione, 
che di venlidue individui (2), sui quali fu 
praticata , quindici ne guarirono. 

I replicali felici successi della medesima 
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accrebbero talmente l’animo dei cliirurgi, che 
taluno di essi non dubitò di potere con buon 
successo allacciare per anco l’iliaca interna 
arteria per la cura radicale dell’aneurisma 
della natica procedente da interne cagioni. 
Prima ili questo fatto assai singolare non esi¬ 
steva che un sol esempio d’aneurisma della 
natica, occasionato da ferita della arteria 
ischiatica , curalo dal dotto e valente chirurgo 
Giovanni Bell ( 3 ), non senza grandi diffi¬ 
coltà però, ed imminente pericolo di vita 
per l’infermo. L’ampio aneurisma era slato 
prodotto, come si disse, da ferita dell’arteria 
ischiatica in vicinanza della sua uscita dalla 
pelvi, fatta da acuta lama di lunga forbice. 
Spaccalo il vasto tumore, ed evacuali i molti 
grumi di sangue, valutali otto libbre, il fluido 
arterioso sangue balzò fuori con tanto impe¬ 
to, ed in tanta copia, che il malato cadde 
come morto. L’intrepido operatore portò il 
dito sul tronco della ischiatica arteria, la cir¬ 
condò con filo sopra, e sotto dell’offesa, che 
fece stringere da un ajutante, e riempì il 
largo sacco di filacce. Tulli i più efficaci 
ajuli furono posti in opra per restituire le 
forze al malato quasi esauste. La estesa piaga 
suppurò per sette mesi circa. Vi fu inoltre 
esfoliazione dell’osso sacro, e di quello del 
fianco assai protratta. Finalmente, dopo avere 
l’infermo zoppicato per alcun tempo, ricu¬ 
però la primiera sua sulule. L’aneurisma 
della natica poc’anzi accennalo operato da 
Stevens ( 4 ) era stato occasionalo da interne 
cagioni, verisirailmente da ammollimento , 
o da ulcerosa degenerazione delle tonache 
della ischiatica arteria. Una schiava, scrisse 
egli, portava da nove mesi, senza manifesta 
causa, un tumore pulsante sulla natica sini¬ 
stra, in vicinanza della tuberosità dell’ischio. 

V r 

della grossezza del capo d’un bambino. Sul 
principio il tumore non le aveva occasionato 


(r) Haller Fase. Anat. Arteriae Pehis. Tal. I IT. Z. C. Il seno che fa V iliaca 

femorale nel tratto che percorre dalla sua origine dalla iliaca comune alla sommità 
del ramo orizzontale dell'osso del pube , cioè discendendo pria nella pelvi , poi ascen¬ 
dendo sull anzidetto ramo orizzontale dell osso del pube , somiglia molto a ciò che 
volgarmente i nostri ingegneri idraulici chiamano salto di gatto. 

(2) Hodgson loc. cit. pag. 4 17. Codesto numero di felici successi è ora grande - 

mente cresciuto. 0 

( 3 ) Discourses 011 thè nature , and cure of Woiinds pag. 78. 

( 4 ) Med. and. Chirurg. Transact. Voi. V\ 
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considerevole dolore; ma poscia le ne fece 
provare di sì forti, ed acerbi, che si trovò 
disposta a subire qualunque operazione piut¬ 
tosto che rimanersi in quel misero stalo. 
Consultai, dice Fautore, i dottori Lang, e 
Van Brackle, e proposi loro di legare l’ar¬ 
teria iliaca interna , come unico mezzo di 
guarigione radicale. Alla quale proposizione 
avendo essi acconsentilo, ^operazione fu ese¬ 
guita il dì 27 dicembre 1802 alla presenza 
dei sopra nominati, ed inoltre del dottore 
Nelthropp, e del Sig. Ford direttore dello 
stabilimento. Feci, continua egli, una inci¬ 
sione della lunghezza di circa tre pollici 
nella parte inferiore, e laterale sinistra del 
Basso ventre, parallela al corso dell 1 arteria 
epigastrica, però un mezzo pollice distante 
da questa arteria verso Fosso del fianco. I 
tegumenti, ed i muscoli addominali furono 
successivamente incisi. Il peritoneo fu sciolto 
dalla debole sua unione cellulosa coi muscoli 
iliaco interno , e col psoas, spingendolo al¬ 
quanto verso il centro della pelvi, sino ad 
iscoprire la divisione delFarteria iliaca co¬ 
mune. Ivi portalo l’apice del dito, riconobbi 
l'iliaca interna , e la strinsi fra l’apice del¬ 
l’indice e del pollice. Nello stesso tempo il 
dolt. Lang portò la mano sull’aneurisma della 
natica , e trovò, che non solamente non pul¬ 
sava più, ma ancora che si era depresso. 
Dietro questa asserzione , feci scorrere coll’al¬ 
tra mano d’intorno l’arteria iliaca interna 
un filo mediante un picciolo ago spuntato, 
e ne feci fare la legatura , mezzo pollice sotto 
l’origine sua dalla iliaca comune. Dopo Fal- 
lacciatura, il tumore andò gradatamente di¬ 
minuendosi. Sulla fine della terza settimana 
la legatura si staccò. La piaga si è sempre 
conservata di buon aspetto, e la guarigione 
fu compiuta in sei settimane. Finisce l’autore 
dicendo: quando io era per partire dalle in¬ 
die occidentali, sul principio di maggio del 
1814, cioè più di diciassette mesi dopo l’o¬ 
perazione, la donna si trovava in buona 

salute. 

Ogn’uno il quale versalo sia in notomia 
prevede le grandi difficoltà, che devonsi in¬ 
contrare nella esecuzione di questa operazio¬ 
ne dal chirurgo anco il più intrepido, ed 
esercitato, e comprende i gravi pericoli ai 


qnnli rimane esposto il maialo dipendenti 
dalla estensione, e profondità della ferita, e, 
sopra tutto dall’esteso distacco, che convien 
fare , del peritoneo dal muscolo iliaco inter¬ 
no, e dal psoas verso il centro della pelvi, 
onde pervenire a stringere l’iliaca arteria in¬ 
terna fra l’apice dell’indice, e del pollice, 
per le quali difficoltà, e pericoli questa ope¬ 
razione sarà mai sempre d’esito assai incerto. 
In ogni modo questo fatto di pratica chirur¬ 
gia è prezioso, sia che si guardi qual perfe¬ 
zionamento dell’arte, ovvero qual nuova pro¬ 
va dei grandi mezzi «Iella natura coi quali 
essa coopera alla guarigione di estese, e pro¬ 
fonde lesioni. 

CAPO XI. §. 18. 

Non è che in questo luogo io abbia disap¬ 
provalo la scopertura dell’arteria brachiale 
ascellare mediante un’incisione fatta a secon¬ 
da del cavo delFascelIa, per indi legare la 
detta arteria al di sopra della sede ove fosse 
stata ferita; anzi egli è ciò che convien sem¬ 
pre fare. Ho voluto soltanto in questo luogo 
avvertire gli iniziati nella.pratica, che, pria 
di passare alla legatura di questa, o di qua¬ 
lunque altra delle grosse arterie degli arti sta¬ 
ta ferita, il chirurgo deve precedentemente 
conoscere la sede precisa dell’offesa dell’ar¬ 
teria, onde non operare a tentone, e rendere 

inutile l’intrapresa operazione, qualora la le¬ 
gatura cadesse sotto del luogo ove 1 arteria 
fosse stata ferita. Per la qual cosa ho sugge¬ 
rito di dilatare, se fia duopo, l’esterna ferita 
fino a tanto che, coll’occhio, o colla intro¬ 
duzione del dito, venga fallo di riconoscere, 
e determinare il punto preciso dell offesa fatta 
all’arteria. Questo precetto verrà illustrato 

dal seguente fatto (r). 

Un fanciullo di anni, scherzando con 
un suo compagno, rimase ferito da un colpo 
di sciabola nella spalla sinistra. La punta 
dello stromento feritore si era insinuata per 
la porzione superiore e posteriore della spalla 
obliquamente in su verso il cavo dell’ascella. 
Il «etto gagliardo di sangue dalla ferita fu 
tosto arrestato per mezzo della compressione, 
il quale mezzo però non fu sufficiente ad 
impedire che si formasse un esteso aneurisma 


(1) Journal de Med. T r ol. 4 °* Mars i8ir. 



nel cavo dell’ascella. Furono chiamali al soc¬ 
corso di questo fanciullo i due valenti rhi- 
rurgi Maunotr di Ginevra. Uno di essi in¬ 
trodusse il dito sin nel fondo della ferita, 
coll’apice del quale riconobbe il punto pre¬ 
ciso dell’offesa dell’arteria ascellare; poiché, 
quantunque questa arteria battesse debolmen¬ 
te, pure, se egli ne ritirava l'apice del dito, 
sentiva urtare di contro il filo di sangue, che 
vibrato da quella arteria ne usciva. Frattanto 
1 altro dei due abili operatori incise i tegu¬ 
menti dell’ascella secondo il naturale anda¬ 
mento della ascellare arteria , e di necessità 
spaccò il sacco aneurismatico, dal quale estras¬ 
se tutto il sangue grumoso. Allora nel fondo 
del sacro si presentò il plesso nervoso bra¬ 
chiale, ed inlermista ad esso plesso l’arteria 
ascellare. L’apice del dito del primo opera¬ 
tore, già introdotto nel fondo della ferita per 
la via della spalla, ed appoggiato sul punto 
dell’arteria, da cui usciva il filo di sangue , 
indicò al secondo operatore il luogo preciso 
dell’offesa della stessa arteria, ed insiememen- 
te ove doveva essere inslituita l’allacciatura 
dell’arteria medesima, la quale allacciatura fu 
tosto eseguila col più pronto, e felice succes¬ 
so. Imperciocché, magrado l’infiltramento 
sanguigno dell’ascella, l’arteria fu distinta 
dalle corde nervose del plesso brachiale, e 
dalla vena dello stesso nome, e fu legata so¬ 
pra e sotto della sede ove era stata aperta, 
la quale sede era in vicinanza del capo del¬ 
l’omero. Il fanciullo ricuperò l'uso del brac¬ 
cio, ad eccezione della prima falange delle 
tre ultime dita della mano, che fu distrutta 
dalla gangrena secca. 

/ 

§■ > 9 - 

La possibilità di conservare l’arto superiore 
dopo la legatura dell’arteria ascellare, anco 
sopra dell’origine della profonda omerale; 
che è quanto dire, fra l’aneurisma situato in 
alto dell’ascella, e la clavicola è sfata con¬ 
fermata da parecchie altre osservazioni im¬ 
portantissime olfie quelle da me riferite. 

Nell’ottobre del 1799 (1) un giovane sol¬ 
dato d’anni 25 fu gravemente ferito nella 
mano da una palla da fucile, per cui, cin¬ 


que settimane dopo, perdette tre dita. Non 
erano per anco cicatrizzati i monconi delle 
dila, quando, senza manifesta cagione, gli si 
gonfiò il braccio corrispondente, e gli si for¬ 
marono degli ascessi d’intorno il carpo. Aper¬ 
ti codesti ascessi, continuò non pertanto il 
braccio a gonfiarsi. Il polso non vi si sentiva 
più, e per colmo di sciagura, nel cavo deL 
1 ascella dello stesso braccio cornparve un tu¬ 
more circonsrritto, e pulsante. Pochi giorni 
dopo, la sommità di questo aneurisma si as¬ 
sottigliò, ed in fine scoppiò con getto forte 
di sangue, che fu arrestato mediante la com¬ 
pressione praticata per di sopra della clavi¬ 
cola. In queste urgenti circostanze Keat, au¬ 
tore di questa osservazione, prese la risolu¬ 
zione di legare l’arLeria sottoclaveare e ne 
ebbe buon successo. 

In un altro caso simile a questo riferito 
da Camberlaine (2) l’aneurisma del cavo del¬ 
l’ascella erasi formalo in conseguenza di fe¬ 
rita dell’arteria ascellare, ed il tumore era 
della grossezza d’una melarancia. Anco in 
questo caso la legatura dell'arteria soltocla- 
veare ebbe un esito felicissimo. 

Dando un’occhiata alla tav. V. N.° 48. an¬ 
nessa alla mia opera, si comprende facilmente 
il motivo per cui lutto l’arto superiore mal¬ 
grado la legatura della detta arteria, conservi 
la circolazione e la vita, e similmente in qua¬ 
le più spedita maniera si possa eseguire que¬ 
sta operazione. 

E fra tulli i metodi operativi stati sin’ora 
proposti, e praticati per la legatura dell’ar¬ 
teria sottoclaveare, segnatamente quello di 
incidere i tegumenti ed il muscolo pettorale 
lungo il margine inferiore della clavicola, 
merita per ogni riguardo la preferenza il se¬ 
guente. Si colloca il malato sopra una tavola 
col capo, e col dorso alquanto elevati. II ca¬ 
po sia rivolto nel Iato opposto alla sede del¬ 
l’aneurisma ascellare, e depressa sia la spalla 
male affetta. 

L’operatore incide i tegumenti del collo, 
pel tratto di tre pollici cominciando mezzo 
pollice sopra dell’inserzione del muscolo ster - 
no-mastoideo nella clavicola, e procedendo 
in linea parallela a quest’osso verso l’acro-, 
mion. Poscia incide per egual trailo l’espan- 


(1) London medicai Review and Malizine 

(2) Med. Chirurg. Transactions voi. VI. 
Scarpa Vol. III. 
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sione muscolare del platisma-myodes. Se 
alcune arterie gettano sangue con forza, le 
allaccia. Dopo di ciò, egli depone il coltello, 
ed in parte coll’indice introdotto nel fondo 
della ferita nella direzione dell’arteria ascel¬ 
lare, in parte colla spatoletta, separa il tes¬ 
suto cellulare che ricuopre l’arteria sottocla - 
veare alquanto sotto della sua uscita fra li 
muscoli scaleni . Due cordoni nervosi, di 
quelli che vanno a formare il plesso brachia¬ 
le, si affacciano nel fondo della ferita. Que¬ 
sti si fanno trarre dolcemente verso la spalla 
da un ajutante, mediante un’uncino ottuso. 
Scoperta l’arteria sottoclaveare l’operatore 
fa passare per di dietro dell’arteria e d’in¬ 
torno di essa un nastrino di più fili incerati 
per mezzo dell’ago fenestrato , o coll’islru- 
mento di Weiss, o con quello di Swift 
Booth, premessa la interposizione del cilin¬ 
dretto di tela spalmalo di cerotto; in fine 
stringe l’arteria, approfondando l’apice dei 
due dili indici nel fondo della ferita. 

• §• af- 

Non esitai punto ad ammettere la possibi¬ 
lità di curare l’aneurisma della Carotide, me¬ 
diante la legatura del tronco di questa arte¬ 
ria nell’intervallo fra la sommità dello sterno 
ed il sacco aneurismatico, Alcuni anni dopo, 
i celeb. chirurgi Abernethy, e Cooper con¬ 
fermarono col fatto la verità, e l’utilità della 
mia asserzione. 

Il soggetto della osservazioue di Cooper fu 

r* n 

un facchino di 5 o anni. In esso, sei mesi pri¬ 
ma dell’operazione, l’aneurisma della sinistra 
carotide non eccedeva la grossezza d’una no¬ 
ce, ed occupava lo spazio che si estende dalla 
mascella inferiore alla cartilagine tiroidea. Per 
cinque mesi l’infermo era stato travagliato 
da acerbi dolori di capo nel lato corrispon¬ 
dente alla sede dei tumore, non che da una 
molesta sensazione di pulsazione, che, egli 
diceva, nel cervello. La voce gli si era ab¬ 
bassata, ed il respiro reso difficile, a motivo, 
corue pare, della pressione che l’aneurisma 
esercitava sulla laringe. Gli si era inoltre di¬ 
minuito l’appetito, e provava talvolta delle 


nausee, senza però vomitare. Talvolta ^era 
preso da molesto senso di freddo nell’occhio 
sinistro, cui succedeva calore intenso. Ogni 
volta che egli si inclinava, era assalito da 
più forte dolore di capo che prima , e, per 
quel momento, gli si offuscava la vista. L’oc¬ 
chio sinistro sembrava più picciolo del de¬ 
stro. All’epoca della operazione l’aneurisma 
aveva acquistalo la grossezza d'un uovo di 
gallina, e si estendeva dal disotto dell’angolo 
della mascella inferiore alla divisione della 
carotide comune. L’operazione fu eseguila 
colla legatura del tronco della carotide fra 
la sommità dello sterno, ed il tumore. Niun 
accidente di rimarco ritardò la guarigione , 
e tre mesi dopo, l’uomo di cui si parla ri¬ 
pigliò il suo mestiere. Passati altri otto me¬ 
si, egli godeva d’ottima salute, ed il residuo 
del tumore erasi dissipato; soltanto i battiti 
dell’arteria temporale, e della faciale del 
lato sinistro si erano diminuiti di forza. 

A questa osservazione ne sono succedute 
delle altre simili. Fu cimentata l’allacciatura 
del tronco della carotide anco per curare ra¬ 
dicalmente l’aneurisma situato nel cavo del¬ 
l’orbita dell’occhio (i), con dubbio esito pe¬ 
rò, come si dirà fra poco. 

Il manuale di questa operazione è il se¬ 
guente. Situato il malato orizzontalmente, e 
ritenuta la lesta da un ajutante, il chirurgo 
incide i tegumenti del collo dalla sommità 
dello sterno, ascendendo a canto del margine 
interno del muscolo slerno-raastoideo, per 
la lunghezza di due pollici, poco più. La 
lunghezza di questa incisione è bastante a 
mettere allo scoperto i muscoli sterno-joideo, 
e sterno-tiroideo (2). Voltando indi il mento 
del malato alcun poco verso il lato affetto, 
affine di rilasciare il muscolo sterno-mastoi- 
deo dello stesso lato, e spostati con piace¬ 
volezza gli anzidetti muscoli sterno-joideo, e 
sterno-tiroideo verso la trachea, si presenta 
la grossa vena jugolare ( 3 ). Questa vena, per 
la sua ampiezza, e per l’alterno suo gonfia¬ 
mento, ed abbassamento secondo il ritmo 
della inspirazione, ed espirazione, ritardereb¬ 
be l’operazione. Per la qual cosa il chirurgo 
la spinge dolcemente verso il lato esterno 


(1) Trattato delle malattie degli occhi. 

(2) Tavola V. 98. 

( 3 ) Tabulae Nevrologicae. Tab. I. B. B. P . 


del collo, e la fa ivi ritenere dall’apice d’un 
dito dell’ajutante. Immediatamente sotto il 
grosso tronco della jugolare vena apparisce 
la carotide comune. 1/operatore allora, con 
mano sospesa, incide per due o tre linee la 
fitta guaina cellulosa che inchiude questa ar¬ 
teria ; lo chè facilita assai il disgiungiraenlo 
di essa, per breve tratto dal nervo vago , e 
rende spedilo il passaggio per disotto, e d’in¬ 
torno ad essa della spaloletta flessibile fene¬ 
strata portante il nastrino. Stringesi per ul¬ 
timo la detta arteria sul cilindretto di tela 
spalmato di cerotto, e si procede nel restan¬ 
te, come si è dello doversi fare nelle altre 
operazioni di tal sorte. La migliore colloca¬ 
zione da darsi all’operato si è quella del ca¬ 
po alquanto inclinato all’innanzi sul petto; 
nella quale posizione egli è ritenuto dalla 
fascia denominala dividente. 

Una delle più grandi difficoltà che presen¬ 
tare si possa nella esecuzione di questa ope¬ 
razione si è quella, allorquando l’aneurisma 
occasionalo da rottura della carotide nella sua 
biforcazione, col lasso di tempo si allarga, e 
discende a tanto anteriormente nel collo da 
approssimarsi allo sterno, siccome fu il caso 
riferito da Coaces = Ved. Med. Chirurg. 
Transations. Voi. XI. P. II. pag, 278. 

In queste difficili circostanze il modo di 
procedere nell’operazione è come segue: 

Collocalo il malato sopra una sedia col 
capo sostenuto da un ajulante si incidono i 
tegumenti lungo il lato esterno del muscolo 
sterno-mastoideo, partendo dall’alto del tu¬ 
more, e discendendo sin’alla clavicola, pel 
tratto di circa un pollice e mezzo. Per egual 
tratto, onde agevolare l’operazione, si fen¬ 
dono i tegumenti secondo la lunghezza della 
clavicola verso la spalla. Indi, a seconda del 
margine esterno del muscolo sterno-mastoideo 
si incide il cellulare, e si spicca dalla clavi¬ 
cola la larga inserzione del detto muscolo. 
Dopo di ciò, si fa che il malato pieghi il ca¬ 
po, ed il mento verso il lato in cui risiede 
il tumore aneurismato, ad oggetto di far ri¬ 
lasciare quanto più fia possibile il muscolo 
testé nominalo. Con due uncini ottusi l’aju- 
tante tiene divaricalo il dello muscolo verso 
la laringe, ed in quell’intervallo l’operatore 
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va in cerca del tronco comune della caroti¬ 
de, situata, a dir vero, assai profondamente. 
In ogni modo, mediante Io stromenlo di 
Weiss, o con quello di Swift, si vien a ca¬ 
po di allacciarla, e di far cessare nel turno- * 
re le pulsazioni. 

La speranza di buon successo non è, nè 
può essere la stessa, sia che si allacci la ca¬ 
rotide comune per la cura dell’aneurisma 
situalo nel collo, o per quello che formasi 
nella cavità dell’orbita dell’occhio. Imper¬ 
ciocché in questo secondo caso le circostanze 
favorevoli non sono sempre le stesse come 
nel primo , ancorché l’offesa sia succeduta 
soltanto nelle diramazioni della carotide. E 
se ben si riflette, esse sono le stesse nel caso 
d’aneurisma del cavo dell’orbita, che quelle 
le quali rendono spesso infruttuosa 1’Hunte- 
riana operazione nei casi di ferita delle grosse 
arterie dell’avambraccio, e della gamba in 
prossimità della mano, o del piede; a mo¬ 
tivo cioè dell’ urlo retrogrado per le larghe 
scambievoli loro anastomosi. Così le dirama¬ 
zioni della carotide destra, non altrimenti 
che quelle dell’avambraccio, e della gamba, 
avendo una libera, ed ampia comunicazione 
con quelle della sinistra,ed inoltre con quelle 
delle vertebrali, rendesi assai volle non ab¬ 
bastanza vantaggiosa la legatura del tronco 
di una delle carotidi per curare l’aneurisma 
formatosi nelle lontane diramazioni di essa, 
e prossimamente comunicanti colle loro com¬ 
pagne. Nel caso altrove da me riferito (1) di 
felice riuscita , pare, dopo ulteriori osserva¬ 
zioni, che il buon esito sia da ripetersi dalle 
copiose perdite di sangue falle dalla inferma 
dopo della legatura del tronco comune della 
carotide, cui è tenuto dietro l’indebolimento 
della circolazione, e la formazione delle la¬ 
mine cotennose a riempirne compiutamente 
il sacco aneurismatico situato nel cavo del¬ 
l’orbita. Delrymple in un secondo caso di 
aneurisma dell’orbita fu , da quanto mi è 
stalo partecipato, non egualmente felice che 
nel primo , essendo che alcuni mesi dopo 
l’operazione ricomparve il tumore pulsante 
nell’ orbila come prima. Per lo meno la 
guarigione permanente in simili casi è assai 
incerta. 


(1) Trattato delle malattie degli occhi. 
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CAPO XII. §. 16. 

I _ 

À maggiore illustrazione di quanto è stalo 
detto in questo capo per riguardo alla va¬ 
rice aneurismatica , cade in acconcio la sto¬ 
ria del seguente caso riferita dal dottore 
Physijl (i). 

Un uomo fu salassalo nella vena basilica, 
senza che poi vi fosse stala difficoltà, dopo 
il salasso, di chiudere la vena. Soltanto nel 
luogo della puntura rimase una ec/limosi, 
che si estese sino al gomito. Questa macchia 
scomparve dopo pochi giorni, e diede luogo 
ad un tumorello pulsante, che, poco a poco, 
andò crescendo con naturale dilatazione della 
vena basilica. In progresso di tempo com¬ 
parve alcun poco più in alto del tumoretto 
un'altra tumidezza, sulla quale appoggiando 
il dito senlivasi quel fremilo che produce il 
sangue quando per ferita passa da un'arte¬ 
ria entro una vena. Premendo quell’ eleva¬ 
tezza che era manifestamente un'aneurisma, 
si riconosceva il foro di comunicazione fra 
il sacco aneurismatico c la vena basilica, la 
qual cosa toglieva di mezzo ogni dubbiezza 
sulla complicazione di questa malattia. Im¬ 
perciocché egli era evidente, che il lurao- 
relto pulsante , il primo a comparire , era 
fatto da sangue arterioso effuso nel' tessuto 
cellulare, c che l’altra non naturale eleva¬ 
tezza era fatta da sangue arterioso che pas¬ 
sava dal sacco nella vena basilica. NéJ più 
avanzato periodo del male, due anni ' dopo 
l’accidente, la vena basilica erasi dilatatasi 
grandemente , che minacciava di rompersi. 
Inoltre l’avambraccio dimagrava, e la mano 
era fredda. In siffatte circostanze l’Autore 
di questa osservazione opinò si dovesse le¬ 
gare l’arteria brachiale sopra e sotto del 
sacco aneurismatico; lo chè egli stesso eseguì. 
Un quarto d’ora dopo l’allacciatura ricom¬ 
parve il polso al carpo, ed in tre settimane 
la ferita si cicatrizzò, ed il malato ricuperò 
1’ uso del braccio. 

Considerate però attentamente tulle le cir¬ 
costanze di questo caso, giova avvertire gli 
iniziati nella pratica delle gratuli operazioni, 
che, essendo dimostrato da numerosi fatti, che 
l’aneurisma circonscritto della piegatura del 
braccio si cura perfettamente bene, e radi¬ 


calmente con una sola legatura deU’arteria 
brachiale al di sopra del sacco aneurismatico, 
l i seconda legatura fatta nella sopra riferita 
osservazione è stata per lo meno un’opera¬ 
zione non necessaria. Prova di ciò ne sia la 
seguente osservazione pubblicala dal sig. Fol- 

cieri chirurgo dello spedale di Bozzolo. 

» Cammillo Ruggieri di anni 28, di Mar* 
” caria, nella provincia Mantovana, conta- 
” dino, di temperamento robusto, fu ferito 
” nell’arteria della piegatura del braccio de- 
” stro in causa di salasso mal eseguito il 
« giorno 18 settembre 1824. La ferita del 
” salasso cicatrizzò tosto , e fecesi tumore 
n aneurismatico al luogo della ferita. 

99 Visitalo da me venti giorni dopo la fe- 
n rita , riscontrai il tumore del volume di 
•>■) un grosso uovo di gallina , ma diviso tra- 
•>5 sversalmeule al di lui centro per metà, per 
r> cui mi assicurai, anche a motivo della non 
» naturale dilatazione della vena e del fre-? 
•» mito che essa offriva, essere il caso di va- 
” rice aneurismatica accompagnala da aneu- 
” risma circonscrilto. 

w Consigliai pertanto l’ammalato alla lega¬ 
li tura temporaria, a cui si sottomise alcuni 

giorni dopo entralo in questo spedale, pre- 
99 senti il sig. dottor fisico Antonio Tavo- 
n letti, «lirei tore e medico dei pio stabili- 
99 mento, dottor Righelli, medico e chirnrgo 
in residente in Calvatoue, provincia creruo- 
. 7 » n e se, e Gelmetti , chirurgo condotto in 
99 Marcarla. 

« Preparato adunque il nastrino incerato, 
r> il cilindretto, ed ogni altro occorrente, col- 
« l’ajuto dei predetti colleglli, passai all’ope- 
v> razione il giorno 20 d’ollohre alle ore 9 au- 
n timeridiane. Scoperta alla metà circa del 
„ braccio l’omerale arteria e separala dal nervo 
n mediano e dalle due vene, passai sotto l’an- 
« zidella arteria l’ago portante il nastrino, e 
19 poscia allacciai sopra la medesima il eilin- 
99 dreltocon due nodi. Ho appoggiato un capo 
99 del nastrino,avendo tagliato l’altro vicino al 
99 nodo, al lato esterno del braccio, e lo 
99 fermai con liste di cerotto adesivo: indi ac- 
99 costai “li angoli'della ferita con liste deilo 
99 stesso cerotto, coprendola nel centro con 
99 moibide fila asciutte, poi con alcune coni- 
99 presse, e colla fascia circolare contentiva. 


(1) Medicai Museum voi. /. pag. 65 . 



« Fu appena legala l’arteria brachiale, 
» che il tumore alla piegatura del braccio 
« cessò di pulsare, non meno che la radiale 
« al carpo; ma la sera del giorno medesimo 
” che fu fatta l’operazione , cioè dieci ore 
i> dopo, cominciò a farsi sentire una sorda, 
n ed oscurissima pulsazione al tumore , ed 
» alla radiale. L’arto non avea perduto il 
» suo calor naturale: mi nacque allora il 
» dubbio di non aver baslanlemenle stretta 
” la legatura. L’ammalato fu posto alla dieta 
» prima. 

i> Novantasei ore dopo l’operazione, per¬ 
ii sistendo tuttavia l’anzidetta sorda pulsa¬ 
ci zione, passai a levare il nastrino col ci- 
99 lindretlo, tagliando il nodo dell’allacciatura 
n con picciolo bistorino convesso , e senza 
n far uso della sonda , a tal uopo inventata 
v > da! lodalo cav. prof. Scarpa giacché il nodo 
n era scoperto e del tutto visibile al mio oc- 
n chio. Medicai la ferita con sole fila asciutte. 

v> Il giorno dopo, esaminato attentamente 
n il tumore aneurismatico, che di pochissimo 
vi si era diminuito, mi sono avveduto essersi 
r> fatta più sensibile la pulsazione nel mede- 
v> simo, che crebbe maggiormente in seguito, 
n per cui rimasi convinto non essere nata 
v> adesione tra le membrane dell’arteria le¬ 
vi gala, e mi confermai nel dubbio suindi- 
n cato, cioè di non avere stretta abbastanza 
n la legatura, e che perciò non aveva avuto 
n luogo la formazione del trombo cotennoso, 
« a motivo altresì che il filone del sangue 
il che vi passava, e che si manifestò breve 
li tempo dopo l’operazione, mostrava già che 
il l’infiammazione adesiva non avea avuto il 
99 suo effetto. Mi decisi quindi a rinnovare 
9i il giorno seguente l’allacciatura, con animo 
li di stringerla con maggior forza di quella 
li che io aveva impiegata nel fare la prima, 
il applicandola un dito trasverso al di sopra 
il l’allacciatura, con animo di stringerla con 
li maggior forza di quella che io aveva irn- 
i9 piegala nel fatela prima, applicandola un 
il dito trasverso al di sopra dell’antecedente, 
il e stringendola , come dissi , con maggior 
il forza, avendo coll’ajuto delle sole dila 
il scoperta di bel nuovo l’arteria omerale , 
il ed allontanale le labbra della ferita. 

li Ciò eseguilo, cioè legala di bel nuovo 
il l’arteria, cessò immediatamente hi pulsa¬ 
li zione del tumore e dell’arteria radiale al 
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1» carpo: Ja medicatura locale fu sempre la 
ii stessa. Dieta prima. L'arto continuò a 
11 mantenere il suo calor naturale, si fece 
19 però alquanto edematoso. a 

« Settantotto ore dopo la seconda legatura 
99 mi accinsi a scioglierla. Levalo Tapparce¬ 
li chio esterno, che trovavasi inzuppato di 
» abbondante suppurazione, e messa a nudo 
11 la ferita pur essa coperta di abbondante 
99 marcia, che levai con globetti di morbide 
« fila, presi fra le di la il nastrino volendolo 
11 sollevare onde introdurre , dietro scorta 
19 del medesimo , la sonda inventata a tal 
11 uopo dal prefato cav. prof. Scarpa, per 
19 indi col piccolo bistorino guidato dalla 
il stessa sonda tagliare il nodo; ma con mia 
99 sorpresa e senza aver fatto alcuno sforzo 
99 si staccò il nastrino , e sortì unitamente 
99 al cilindretto aderente al medesimo , ed 
vi involto in materia purulenta, essendosi 
11 troncata l’arteria in conseguenza, come io 
19 giudico, d’averla di troppo stretta; ciò che 
11 feci per timore, che si rinnovasse l’incon- 
19 veniente avvenuto dopo la prima allaccia¬ 
li tura. Ciò non pertanto nulla succedette di 
il sinistro ; medicai la ferita con sole fila 
99 asciutte , raccomandai la massima quiete 
99 all’infermo, ed il tutto progredì regolar¬ 
li mente. Il tumore a quest’epoca erasi al- 
11 quanto diminuito di volume, massime ciò 
19 che formava varice, la quale fu la prima 
vi anche a scomparire: nessuna pulsazione nè 
99 al tumore, nè al carpo. 

11 Tre giorni dopo si fecero sentire delle 
99 leggiere battute al carpo che di mano in 
99 mano andarono crescendo: all’ammalalo fu 
99 concessa la dieta seconda, indi la terza; 

19 la ferita sempre in continua, ed abbon¬ 
ii dante suppurazione; ogni giorno, diminu¬ 
ii zione sensibile di volume del tumore. 

19 Scomparve di mano in mano anche Te¬ 
li dema; l’arto non perdette giammai il suo 
19 calor naturale, la suppurazione cominciò a 
19 diminuire gradatamente , ed ai primi del 
19 mese di dicembre, p. p., non fu necessaria 
19 che qualche strisciala di quando in quando 
il colla pietra infernale, onde portare a per¬ 
ii fetta cicatrice Ja ferita suddetta. 

99 II giorno dieci pertanto dello stesso me¬ 
li se, che fu il cinquantesimo ed ultimo di 
99 cura, non rimaneva al Ruggieri, che qual- 
19 che difficoltà nei moti di flessione delle 
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” dita della mano, ed un lieve impedimento 
» alla libera estensione dell’ avambraccio. 
« Del resto, essendo perfettamente cicatriz- 
•» zata la ferita, e scomparso del lutto il 
” tumore, al di cui luogo non rimaneva che 
” Ufl lievissimo, e superficiale inzuppamento 
” del cellulare, ogni dubbio era tolto sulla 
” completa e stabile guarigione del più volte 
” nominalo soggetto. 

■>5 Dal fin qui esposto parmi che emerga 
più di una utile conclusione, cioè: i.°che 
” la legatura temporaria è riuscita a curare 
5? felicemente la varice aneurismatica corn- 
55 plicala da aneurisma circonscritlo ; su di 
” che pochi sono i casi sin’ora che abbiamo 
” di tal sorta di guarigioni per la rarità 
« dei casi medesimi 2. 0 Che in sì falli casi la 
” pratica viene luminosamente in conferma 
” di quanto aveva asserito l’illustre sig. cav. 

59 prof. Scarpa nella citata memoria , cioè, 
m che anche mancando l’effetto della prima 
” legatura, l’operatore, essendo avvertilo in 
99 tempo, e pria della comparsa di strabocche- 
99 vole emorragia occasionata da ulcerazione 
99 dell’arteria, egli vantaggiosamente si di- 
99 spone al riparo del mancato effetto della 
99 prima. 3 .° Che il grado di stringimento 
99 da darsi alla legatura per conseguire il de- 
99 sialo scopo , è affare che merita molta 
99 ponderazione, e certo tatto per parte del 
99 chirurgo , quantunque vi possono essere 
99 delle circostanze imprevedute , e dipen- 
99 denti ora dalla maggiore, ora dalla minore 
99 densità delle tonache dell’arteria sollopo- 
99 sta alla legatura. 4 -° Finalmente , poiché 
99 nel caso da me riferito non trascorsero 
99 che poco più di tre giorni dalla seconda 
99 legatura, risulta evidentemente che in ogni 
99 occasione in cui logliesi la legatura, stretta 
99 a dovere, compiuto il terzo giorno, si può 
99 avere la fondata fiducia della formazione 
99 del trombo cotennoso , fermo abbastanza 
99 per resistere all’urlo della circolazione. 99 
Nel decorso di quest’opera sono entrato 
in parecchi dettagli sul modo più spedito, 
e più conveniente di mettere allo scoperto 
le principali arterie degli arti, e «lei collo. 
Non mi resta quindi per completare questo 
articolo che dare un cenno sulla stessa ope¬ 
razione, per riguardo alle arterie di terzo 
ordine, siccome sono quelle dell’avambrac¬ 
cio, e della gamba. ,, . 


ARTERIA RADIALE. 

Per mettere allo scoperto la radiale arte¬ 
ria nel terzo superiore dell’avambraccio, si 
porti il dito sull’inserzione del tendine del 
bicipite. Alcun poco sotto di questa inser¬ 
zione si incidano i tegumenti , secondo la 
direzione obliqua, che esternamente offre il 
margine interno del muscolo supinatore lun- 
go, e si dia all’incisione l’estensione di due 
pollici e mezzo. Indi si fenda la sottoposta 
tela apeneurotica comune, e si scosti alcun 
poco dal lato esterno del braccio l’anzidetto 
margine interno dal lungo supinatore mu¬ 
scolo. In quell’intervallo comparisce tosto 
l’arteria radiale, la quale sormonta il ten¬ 
dine del pronatore rotondo muscolo, e di¬ 
scende fra il detto tendine, ed il radiale 
lungo muscolo. Vedi Camper Anat. Demon - 
strat. lib. I. tab. I. fig. II. 

ARTERIA ULNARE. 

Per iscoprire l’arteria ulnare uel terzo su¬ 
periore dell’ avambraccio , si esplora prima 
col dito, lungo la faccia interna dell’osso 
dell’ ulna , la collocazione , e la larghezza 
del muscolo ulnare interno. Indi si fa una 
incisione dall’alto in basso , cominciando 
alla distanza di due pollici sotto del con¬ 
dilo interno dell’omero, seguendo la dire¬ 
zione del margine interno del muscolo ul¬ 
nare pel tratto di due pollici e mezzo. Si 
fende di seguito la tela aponeurotica co¬ 
mune, ed allontanando alcun poco il ra¬ 
diale interno muscolo dall’ulnare interno , 
si insinua il tagliente fra quest’ultimo mu¬ 
scolo, ed il palmare. Ivi approfondando l’a¬ 
pice del dito si sente a nudo l’arteria ul¬ 
nare. Vedi Camper loc. cit. Nulla di più 
facile quanto la scopertura di queste due ar¬ 
terie nel terzo inferiore dell’avambraccio, e 
nella vicinanza del carpo , ove esse sono 
quasi superficiali. 

ARTERIA. TIBIALE ANTERIORE. 

Per mettere a nudo l’arteria tibiale ante¬ 
riore poco sopra della metà della gamba, si 
scorre col dito sul lato esterno della cresta 
della tibia, e si determina la larghezza del 


muscolo tibiale anteriore . Lungo il margine 
esterno di questo muscolo si incidono i te¬ 
gumenti per due pollici e mezzo , e per 
egual tratto la tela aponeurolica sottoposta; 
indi si insinua una sottile spatoletla; e die¬ 
tro questa il bistorino fra il muscolo esten¬ 
sore proprio elei pollice, e l’estensore co¬ 
mune delle dita. In questo intervallo, alla 
profondità di circa un polire, si presenta 
1 ’ arteria tibiale anteriore. Haller Icon. 
Anat . Fase. V. Tab. IV. È facile cosa Io 
snudare questa arteria in vicinanza del tar¬ 
so, nella sua uscita fra il tendine del mu¬ 
scolo estensore proprio del pollice, e quello 
dell’estensore comune delle dita del piede. 
Haller Ioc. cit. 

ARTERIA TIBIALE POSTERIORE. 

Lo scoprimento dell’arteria tibiale poste¬ 
riore dietro il malleolo interno è pure una 
operazione di facile esecuzione. Si fa un’in¬ 
cisione lunga due pollici fra il raaleolo in¬ 
ferno e la corda magna, la quale incisione 
si approfonda sino alla posterior faccia della 
tuberosità della tibia. A questa profondità 
scorrono, come in un solco, il tendine del 
tibiale posteriore muscolo, e quello del mu¬ 
scolo flessore comune delle dila del piede. 
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Associata a questi due tendini , ma alcun 

poco dalla parte del calcagno, discende alla 

pianta del piede la tibiale arteria poste- 
riore. a 

Assai laboriosa al contrario, e difficile im¬ 
presa si è quella di mettere allo scoperto 
questa arteria nella metà, o nel terzo supe¬ 
riore della gamba, a motivo della molla pro¬ 
fondità cui essa giace. E crescono queste 
difficoltà a cagione della resistenza che op¬ 
pongono le spasmodiche contrazioni dei va¬ 
lidi corpi muscolari del Gastronemio, e del 
Soleo. In ogni modo se le circostanze ri¬ 
chiedono che si scopra questa arteria per le¬ 
garla sopra e sotto deH’ofiTesa, vi si perviene 
nella seguente maniera. Lungo il Iato in¬ 
terno della cresta della tibia si fa uu’inci¬ 
sione per tre o quattro pollici, e per egual 
tratto si staccano da essa le origini del so¬ 
leo muscolo, che si arrovescia alquanto. Sotto 
del soleo muscolo trovasi la tela aponeuro- 
tica, che, a guisa di sipario, divide i mu¬ 
scoli della sura in superficiali, ed in pro¬ 
fondi. Inciso anco questo aponeurolico sipa¬ 
rio, si può vedere, o toccare in quella pro¬ 
fondità l’arteria tibiale posteriore stesa sul 
muscolo tibiale posteriore , e sul flessore mu¬ 
scolo delle dita del piede. Haller loc. cit. 
Tab. V. 


MEMORIA 

SULLA LEGATURA DELLE PRINCIPALI ARTERIE 

DEGLI ARTI. 


Il felice successo dell’ operazione hunleriana 
per la cura dell’esterno aneurisma dipende 
in molla parte dal modo semplice, e spedito, 
del pari che dalle precauzioni, colle quali 
viene allacciata l’arteria principale dell’arto 
male affetto; che è quanto dire dal mediocre 
squarcio delle parti, e minore possibile di¬ 
stacco dell’arteria dal tessuto cellulare che 
la circonda; dalla niuna rottura fatta alle to¬ 
nache di essa; dal giusto grado di eccita¬ 
mento, e di infiammazione a desila indotto 


sull’arteria dal laccio che la cinge, col fa¬ 
vore della quale infiammazione, ed insieme- 
mente coll’intervento della linfa plastica ef¬ 
fusa entro e fuori dell’infiammato tubo ar¬ 
terioso, esso si chiude in breve tempo , e 
stabilmente nel luogo ove è stato legato. 

Queslq processo d’unione fra le due op¬ 
poste interne pareti dell’arteria infiammata, 
tenute a mutuo contatto fra di loro non dif¬ 
ferisce essenzialmente da quello per cui scam¬ 
bievole, e ferma adesione formasi fra parti 
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similari infiammate, ed addossate le une 
alle altre; sia che ciò avvenga per inoscula¬ 
zione soltanto di vasi, o per l’intermezzo di 
linfa plastica organizzatale, o per ambedue 
questi modi di unione insiememente. Neh 
l’uno, e nell’altro caso, affinchè l’adesione 
si compia, e stabilmente, oltre la concor¬ 
renza del giusto grado di vitalità, e tonicità 
nelle parti disgiunte, richiedesi che i mezzi 
meccanici impiegati pel loro combaciamento 
non siano soverchiamente irritanti , affinchè 
l’infiammazione artificialmente eccitala non 
oltrepassi i limiti della adesiva infiamma¬ 
zione» 

Dietro questi principj, egli è da lungo 
tempo che si occupano i chirurgi nella ri¬ 
cerca di una maniera di allacciatura delle 
principali arterie degli arti la quale soddisfi 
all’intento , tanto per ciò che riguarda la 
semplicità, e la speditezza dell’operazione, 
quanto la pronta, e stabile chiusura dell’ar¬ 
teria legata, onde prevenire cogli stessi mezzi 
imo dei più gravi accidenti, cui va sottopo¬ 
sta 1’ huuteriana operazione, V emorragia 
consecutiva . 

Per arrivare a questo scopo praticarono 
alcuni d’intorno l’arteria più legature a pic¬ 
cola distanza le une dalle altre, ad oggetto 
di accrescere sull’arteria stessa i punti di 
contatto, e di unione, e serrando gradata¬ 
mente più quelle allacciature che più si al¬ 
lontanavano dal cuore, ne Venisse da ciò ri¬ 
tardato per gradi l’urto del sangue verso il 
punto del compiuto stringimento, ed ottu¬ 
ramento dell’arteria legata. Riposero altri la 
più alta fiducia nella pratica suggerita «la 
Aezio, o piuttosto da Celso (i), quella cioè 
delle due legature colla recisione dell’arteria 
in mezzo di esse. Altri preferirono agli an- 
zidelti modi la sola ed unica circolare le¬ 
gatura mediante un cordoncino a preferenza 
di un nastrino, perchè il primo rompe più 
prontamente che il secondo l’inlerua e me¬ 


dia tonaca dell’arteria, lasciando intatta l’e¬ 
sterna; la quale rottura delle due interne to¬ 
nache i fautori di questa dottrina giudica¬ 
rono opportunissima a promuovere, ed ac¬ 
crescere l’azione della infiammazione ade¬ 
siva, e quindi accelerare il coalito, e la chiu¬ 
sura del tubo arterioso. Altri confermando 
l’utilità di una sola legatura a preferenza 
delle molte , esclusa per anco quella , così 
detta, di riserva , trovarono però non meno 
giovevole che necessaria l’interposizione fra 
il laccio e l’arteria di un cilindretto di tela 
spalmato di cerotto, ad oggetto «li prevenire, 
anziché di favorire, la rottura delle due in¬ 
terne tonache dell’arteria; ed opinarono que¬ 
sti , non senza gravi motivi, che il solo 
esterno involucro celluso dell’arteria non sia, 
in ogni qualunque occasione , e varietà di 
circostanze, capace di resistere all’urlo del 
sangue cori eguale forza che tutte e tre le 
tonache dell’arteria conservale nella loro in¬ 
tegrità. Proposero taluni di stringere l’arte¬ 
ria col mezzo di stromeuli metallici, a fog¬ 
gia or di torcolare , or di mollette , da ap¬ 
profondarsi, e ritenersi nella piaga per tutto 
il tempo che si richiede ad ottenere l’ade¬ 
sione, e rolturamento dell’arteria rinserrata. 
Recentemente poi per togliere 1 ’incoiive-* 
niente delle allaciature pendenti fuori della 
piaga, è stalo proposto (2) di legare l’arteria 
in più punti per mezzo di sottili fili di seta; 
indi reciderli in vicinanza del nodo, e pro¬ 
curare la riuniotìe della ferita, colla fiducia 
che niun danno sia per derivare dalla pre¬ 
senza di questi corpi stranieri lasciati nel 
fondo della piaga , i quali , per essere essi 
medesimi sostanza animale, vengono, a ciò 
che dicesi , in processo di tempo più facil¬ 
mente, che qualunque altro corpo estraneo, 
assorbiti, ovvero se ne rimangono essi rin¬ 
chiusi entro cassule di linfa organizzatale, e 
quindi incapaci di nuocere. 

In questa discrepanza di opinioni, e di pra- 


(1) De medicina lib. V. Gap. XXVI . §. 12. Quae ( arteriae ) sariguinem fundunt 
apprehendendae, circaque id quod ictum est duobus locis deli°andae, intercidendaeque 
sunt , ut in se ipsae coeant, et nihilominus ora reclusa habeant. 

Dopo questo insegnamento , non rimaneva che un breve passo da farsi alla pra¬ 
tica della legatura delle arterie per mezzo delP uncino, e del filo, dopo P amputazione. 
JZ pure passarono molti secoli pria che ciò si facesse. 

(2) Lawrence. Med, Chirurg. Transactions Voi. VI. 




liehe sì frequèntemente variale, mi cadde in 
sospetto, che la teorica su questo articolo 
non fosse in tutti i punti d’accorilo colla 
sperienza. Per la qual cosa giudicai prezzo 
dell’opra il ripetere,’e variare gli sperimenti 
a questo fine già stati ila altri instiluili sui 
bruti, e sull’uomo; di paragonare i fatti 
colle opinioni, e sulla norma certa dei prin- 
cipj sopra stabiliti intorno ai mezzi che na¬ 
tura impiega per la riunione delle ferite sem¬ 
plici, e per il coalito di parli similari te¬ 
nute a stretto contatto fra di loro, segregare 

ciò che in questo importante argomento avvi 

di vero, e di costante, da ciò che è pura¬ 
mente ipotetico, o casuale, e quindi deter¬ 
minare quale fra i molti modi sinora cono¬ 
sciuti di allacciare le grosse arterie, meriti 
sopra ogn’altro la preferenza, tanto per ciò 
che spetta la semplicità dell’operazione, che 
il costante buon successo della medesima. Le 
da me intraprese sperienze mi hanno guidalo 
inoltre a dare degli schiarimenti sopra un 
altro quesito non meno importante del pre¬ 
cedente; quello cioè; se per avere l’assoluta 
certezza del compiuto, e fermo coalilo ^Jel- 
l’arteria: stata allacciata, sia necessario di 
aspettare, come si fa, che il processo ulce¬ 
rativo indotto dalla pressione su di essa ar¬ 
teria vi faccia cadere il laccio, ovvero se si 
possa, e giovi sciogliere la legatura imme¬ 
diatamente dopo che l 1 infiammazione adesiva ' 
ha percorso l’ordinario suo periodo, che è 
di tre, o quattro giorni dalla instiluila allac¬ 
ciatura. La sperienza, come dimostrerò, ha 
pronunciato in favore di questa seconda 
pratica. 

E quanto alla prima parte dell’argomento 
di cui si tratta , se egli è indubitabile , che 
la preferenza da darsi ad un metodo opera¬ 


tivo sopra parecchi alili diretti al medeimo 
bue, debba essere desunta dàlia semplicità, 
e dal costante buon successo del medesimo,' 
non esito punto u dichiarare, dietro la mia 
propria, e l’altrui sperienza, che per otte¬ 
nere la pronta, c stabile chiusura delle grosse 
principali arterie degli arti, la scelta°cadie 
sopra l’unica legatura coirinlerposizione del 
cilindretto di tela spalmala di cerotto fra il 
nastrino e l’arteria. Questa maniera .li le¬ 
gatura , encomiala già da sommi maestri Je!- 
Tarte Pareo (i) Eistero (2) Platinerò (3 ) 
conserva nella loro integrità le tonache tulle 
dell’arteria; è di facile e spedita esecuzio¬ 
ne; ed è bastante, per se sola, ossia per 
mezzo della semplice pressione ad indurre 
prestamente sull’arteria quel giusto grado di 
infiammazione adesiva che si richiede per il 
pronto coa'ilo, e perfetta chiusura del tubo 
arterioso. Ed avuto riguardo al grande nu¬ 
mero di casi di lai sorta felicemente riusciti 
in roidronto d’altri, nei quali lutl’allra ma¬ 
niera d’allacciatura era stala impiegata , non 
dubito punto di nuovamente asserire, che i 
buoni elìciti di questa pratica corrisponde¬ 
ranno mai sempre all’aspettazione , ogni qual 
volta il laccio coll’interposizione del cilin¬ 
dretto non sarà stato applicato sopra una 
porzione d’arteria disorganizzata e priva di 
vitalità, o in soggetti del lutto esausti dì 
lorze; il quale disastro d’altronde sarebbe 
inevitabile qualunque fosse il modo di lega¬ 
tura clie venisse impiegato. 

In parità di favorevoli combinazioni pel 
buon successo della Hunteriana operazione v 
non si può «lire lo stesso sul conto delle 
molte legature disposte in serie lungo l’arte¬ 
ria , e strette gradatamente più quanto più 
si allontanano dal cuore. Queste molliplici 


(1) Oeuvres Liv. XII. Chap. XXXIII, pag. 478. Puis tu lieras ton fd assez Seme 

sur une petite compresse de Unge en deux , 011 en trois doubles de la grosseur Pini 
doigt , qui en gardera que le noeud ri entre dans la chair , et far reterà surement. de 
te puis assurer , que jamais , aprés telle operation voit sortir une goutte de san « 

des vaisseaux ainsi liés. 1 

(2) Institut. Chirurg. Pars II. Sect. I. Cap. XVIII. Atque arteriarn in loco nido¬ 
ri , superinducto prius arteriue lina mento , vel tenaiori spleniolo quoda/n lineo , probe 
ligure. 

( 3 ) Instit. Chirurgiae Radon. §. 44 °- 

Ne'tempi successivi ai citati autori , taluni , male interpretando i loro inse«au¬ 
menti, hanno interposta la picciola compressa fra il primo , ed il secondo nodo del 
laccio , quando dovevano porla fra V arteria ed il laccio. 

Scarpa Vol. III. 


m. 
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legature, e queste soverchie precauzioni per 
rallentare l’urto della circolazione, non pos¬ 
sono non esspre nocive. Imperciocché, olire 
lo squarcio assai considerevole, che, seguen¬ 
do questa pratica, convien fare per «copri¬ 
re, ed isolare buon tratto d’arteria sulla 
quale disporre in serie tre, o quattro lega¬ 
ture a conveniente distanza le line dalle al¬ 
tre, il filo di sangue, ancorché sottile, che 
scorre sotto i primi lacci è bastante ad im¬ 
pedire che vi si formi il trombo cotennoso, 
e rende nulla l’azione della infiammazione 
adesiva , in quanto che rimuove incessante¬ 
mente la linfa concrescibile, che per entro 
l’arteria, a mano a mano, si va effondendo, 
ed impedisce similmente il coalito vascolare 
fra le due opposte pareti dell’arteria mede¬ 
sima. Sì tosto poi che quei primi lacci a 
metà stretti danno occasione al processo ul¬ 
cerativo , c successivamente alla corrosione 
di tulle e tre le tonache deH'arleria; lo chè 
avviene assai più presto di quanto general¬ 
mente dai chirurgi si crede, specialmente 
sotto la pressione del laccio circolazione ; 
siccome l’arteria si mantiene tuttavia pervia 
ai sangue, l’emorragia consecutiva ne è la 
conseguenza necessaria; al quale disastro la¬ 
scia esposto parimente il malato la legatura, 
così delta di riserva , ancorché questa non 
venga che leggiermente stretta, o applicala 
soltanto d’intorno il tubo arterioso. 

In circostanze pari alle precedenti, per 
riguardo allo stato sano delle parti, sulle 
quali cade l’operazione, ed alla buona co¬ 
stituzione del soggetto da operarsi, la spe¬ 
ranza ha pure dimostrato l’incostanza di buon 
successo delle due legature colla recisione del¬ 
l’arteria nel mezzo di esse. Sono ormai ge¬ 
neralmente divulgati fra le persone dell’arte 
i numerosi eserapj di infelice esito di questo 
modo di operare , e sono già non pochi gli 
esperti, ed ingenui chirurgi, i quali non 
dissimulano gli svantaggi e l’incerlezza di 
questa pratica. Se, come da taluni è stato 
asserito, l’emorragia secondaria accadesse 


mai,o assai di raJo in conseguenza di que¬ 
sta maniera di allacciatura, non è verisimile 
che Cline (i) avesse suggerito ciò, che De¬ 
nis, e Richter avevano assai prima di esso 
proposto (2), una terza legatura, facendo pas¬ 
sare cioè l’estremità d'uno dei fili, mediante 
un ago comune, attraverso i margini - della 
troncata arteria , onde farvi un nodo, il quale 
si opponesse al laccio di sdrucciolare. Cooper 
nella prima sua operazione d’aneurisma della 
carotide non osò troncare l’arteria fra le due 
legature per tema , come egli si espresse, che 
il laccio principale, o sia quello dalla parte 
del cuore, ne venisse espulso dall’urto del 
sangue, siccome gli era accadulo dopo la le¬ 
gatura, in simile guisa eseguita, dell’arteria 
femorale nella sommità della coscia. Lo stesso 
spiacevole, e pericoloso accidente è avvenuto 
ad Abernethy, che fu attribuito a cause 
morbose generali. Monteggia. ( 3 ), ove fa 
menzione della legatura di riserva , si espri¬ 
me così : dessa mi riuscì perfettamente in 
un caso che la prima legatura era sfuggita 
oltre rarteria da me troncata in mezzo 
alle due legature qualche ora dopo una ope¬ 
razione fatta suir arteria omerale. Pari¬ 
mente sfuggì al medesimo valente chirurgo 
la principale delle due legature, otto giorni 
dopo un'operazione d'aneurisma popliteo. 
Eil in altro luogo egli soggiunge: non debbo 
dissimulare , che in un operato da altri in 
questo spedale , legando Varteria alla co¬ 
scia per aneurisma al poplite , indi taglian¬ 
dola , mi fu detto essere sopravvenuta al 
19 giorno Vemorragia. Di quest© accidente 
fa pure menzione Assalini ( 4 ). Il prof. Mo- 
rigi , dotto ed espertissimo operatore, avendo 
cimentato il metodo di Celso sulla femorale 
arteria, non potè evitare, pochi giorni dopo, 
l’emorragia secondaria , motivo per cui ri¬ 
tornò al consueto suo modo d’allacciatura 
coll’interposizione del cilindretto di tela, del 
buon successo del quale egli n'ebbe costanti 
prove. E potrei accrescere d’assai la nume¬ 
razione degli infelici successi della legatura 


(0 Med. and Chirurg. Journal Voi. Vili. pag. 5 . 

(2) Elern. di Chirurgia Voi. I. Cap. XIII. pag. 223 . Si fora quindi con un ago 
munito di urC estremità del filo Varteria , anteriormente alla legatura. Si annodano 
ambe le estremità , e lasciansi quindi , come suol si , pendere dalla ferita. 

( 3 ) Instit. Chirurg. T. II. Ediz. seconda pag. 92 95 97. 

( 4 ) Manuale di Chirurgia. Parte I. pag. 97. 



Gelsiana in casi nei quali non v’ebbe parie 
alcuna nè la morbosità deH’arleria, nè la 
debole, e malaticcia costituzione dei soggetti 
operali, se i già riferii! esempi, e la cele¬ 
brità dei chirurgi sopra citali non fossero 
più che bastanti a comprovare l’imperfezione 
di questa maniera di allacciatura, la quale, 
non senza graudi motivi, dai tempi di Cel¬ 
so, e di Aezio, a questi di Abk&netuy , di 
Jh. Bell, di Maunoir , fu, per intervalli, 
praticala, e abbandonata. Dico, per inter¬ 
valli, poiché nelle epoche successive a quelle 
degli Arabi medici, molti scrittori di chi¬ 
rurgia non fecero neppure menzione di tron¬ 
camento d’artèria , o di vena fra le due le¬ 
gature, e taluni ricordarono questa pratica 
per riguarJo soltanto alle minori arterie, e 
vene punte, o incise per mela, e inollre sì 
profondamente situale da non poter essere 
che con somma difficoltà, e pericolo legale ; 
la compiuta recisione delle quali minori di¬ 
ramazioni arteriose, o veno>e, ogn’uno del- 
1 arte sa, che eccita lo stringimento dei loro 
lume, e facilita l’applicazione sulle loro boc- 
cuccic dei lopici astringenti, e dell’appaiato 
compressivo; lo chè non hasla, il più delle 
volte, per riparare l’offesa, o la semplice 
puntura delle grosse arterie. 

Non entro ad esaminare, se la cagione pre¬ 
cipua della emorragia consecutiva dopo il 
troncamento dell’arteria fra le due legature 
d> rivi dal sottrarsi l’arteria dal laccio, ov¬ 
vero perchè il laccio, quantunque infossalo 
fra le rotte interne tonache dell’arteria, ven¬ 
ga propriamente espulso dalla forza della cir¬ 
colazione , o in fine perchè l’infossameli lo , 
per appunto, del laccio stretto soltanto sul¬ 
l’esteriore celluloso involucro dell arteria, il 
solo rimasto intatto, sia il motivo principale 
per cui l’ulcerazione produca sull’arteria i 
suoi distruttivi effetti piu presto che quando 
tulle e tre le tonache di essa sono stale con¬ 
servate intatte. Parmi soltanto dalla attenta 
considerazione dei latti potersi dire senza 
tema di errare , che il grave accidente della 
emorragia secondaria avrà luogo frequente¬ 
mente, seguendo questa pratica, ogni qual 
volta l’arteria sarà stata recisa in troppa vi¬ 
cinanza delle due legature, e segnatamente 
i» prossimità di quella allacciatura che sarà 
la più vicina al cuore; la qual cosa essendo 
consentanea alla ragione, ed alla sperienzy, 
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la conseguenza che immediatamente deriva 
da queste premesse si è, che, per lo meno, 
le due legature col taglio dell’arteria nel 
mezzo di esse, non somministrano al chi¬ 
rurgo prudente una maniera di allacciatura 
cui egli si possa fidare in que’casi nei quali 
la ristrettezza del luogo, la profondità cui 


1 unni 
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parti dalle quali essa è circondata e compresa 

non permettono di staccamela, e di isolarla 
per lungo trailo e quanto si richiede per 
troncarla con probabilità di dividerla a con¬ 
veniente distanza dalle due legature. Tali, 
per via di esempio, sono i casi di legatura 
della carotide in vicinanza dello sterno ; del¬ 


l’iliaca femorale al disopra dei legamento di 
Pauparzio , e propriamente nel ventre ; del¬ 
l’iliaca interna poco sotto della sua origine 
dall’iliaca comune; dell’ascellare arteria fra 
l’apice dd processo coracoideo, e la porzione 
acromiale della clavicola; della sotloclaveare 
nel suo passaggio fra i muscoli scaleni; nei 
quali casi, e luoghi lutti non si può, senza 
gramli difficoltà, e gravi pericoli, iscoprire , 
ed isolare l’arteria da legarsi, che per assai 
picciolo tratto, il quale non basterebbe per¬ 
chè l’arteria venisse troncata fra le due le¬ 
gature a conveniente distanza dall’una , e 
dall’altra allacciatura. Questi casi perciò sono 
altrettante eccezioni, per Io meno, da farsi 
alla pratica di Celso, e di Aezio. 

Qualunque volta le circostanze ora accen¬ 
nale non permettono di snudare, e di isolare 
l’arteria che per picciolo tratto, se, pria «lei 
coalito, e del compiuto otturamento dell’ar¬ 
teria, la legatura principale ne è espulsa, 
diviene cosa assai malagevole, e talvolta im¬ 
possibile, in (anta ristrettezza, e profondità 
di luogo il portare sul moncone dell’arteria 
recisa una nuova legatura. E se è l’inferiore 
legatura, ossia l’opposta alla principale, che 
si rilascia pria del ccalito, e l’arteria è di 
quelle che intrattengono una spedila e larga 


comunicazione colle sue compagne, siccome 
la carotide, la tibiale, l’ulnare, la radiale, 
per cui gagliardo è l’urlo retrogrado del san¬ 
gue, la legatura da rinnovarsi è del puri ma¬ 
lagevole come nel primo caso, e quindi, per 
lo più, l’emorragia inevitabile. Questa scia¬ 


gura non accadrebbe, ancorché ambedue le 
legature si rilasciassero subito dopo inslitui- 
te, se I arteria non fosse stata troncala nel 
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mezzo «li esse , e lascierebbero l'opportunità 
«li si l ingerie con buon successo. 

Ma nella supposizione ancora , che in ogni 
.qualunque caso d’aneurisma vi fosse l’opjjor- 
Umiià di snudare, e di isolare l’arteria per 
tanlo trailo quanto bastar potesse per collo¬ 
carvi le due legature a conveniente distanza 

1 una dall’altra, non è per anco dimostrato, 
a pjicr mio , in die consista il vantaggio di 
codesto troncamento d’arteria, sopra tutto 
consideralo qual mezzo efficace di prevenire 
1 emorragia secondaria. Il supporre le arie- 
rie , come altrettale corde tese, e capaci di 
ritrarsi con molla forza, ove siano stale tron¬ 
cate , è un’idea esagetala; ed il paragone 
die da taluni si fa tra gli effetti della reci¬ 
sione d’una grossa arteria dopo i’ampulazionc 
«run arto, e l’accorciamento della stessa ar¬ 
teria dopo il troncamento fra le due lega¬ 
ture per la cura dell'aneurisma, non è esatto. 
Imperciocché, dopo l’amputazione d’un ar¬ 
to, l’arteria recisa si ritira perla sua elasti¬ 
cità, e tonicità, ed insiememenle per l’accor¬ 
ciamento simultaneo dei muscoli troncati, 
non che dclTinciso tessuto cellulare, cui Tar¬ 
li ria è connessa. Al contrario nell’operazione 
per la cura dell’aneurisma Tarteria troncata 
si ritira soltanto per la propria sua forza di 
elasticità, e di tonicità, rimanendo i musco¬ 
li, ed il tessuto cellulare, intermedio ad es¬ 


si, al loro posto. Jones , diligente osservatóre 
dei fenomeni fisiologici, e patologici delle 
arterie, non ha trovalo, come nessun altro 
diligente anatomico , alcuna fibra longitudi¬ 
nale nella composizione dell’arteria;> e, se si 
eccettui il Morand, nessun accurato proset¬ 
tore si credette autorizzato dalla nolomia ad 


accordare alle arlerie altra forza di rei razione 
propria, oltre la poc’anzi accennala; debole 
forza,, per verità, onde ripromettersi dalla 
contrazione, ed accorciamento di grosso ca¬ 
nale arterioso troncato l’adempimento «lei 
gran le oggetto «li prevenire l’emorragia con¬ 
secutiva. 

Nessuna persona dell’arte nega essere «li 
gran lunga meno frequente l’emorragia ir. 
seguito dell’amputazione d’un arto, che dopo 
Tunica legatura circolare dell’arteria , ov¬ 
vero in seguilo delle due legature col tron¬ 
camento dell’arteria nel mezzo di esse per 
la cura dell’aneurisma. Questa differenza di 
successo non deriva propriamente dal più , o 
meno di retrazione dell’arteria in un caso 
che nell’allro, ma bensì da ciò, a parer 
mio, che dopo T amputazione , il chirurgo 
lira a se Testremità dell’arteria troncata, e 
la lega a conveniente distanza dal suo orifi¬ 
cio, e fa ciò senza punto staccarla, nè iso¬ 
larla dal tessuto cellulare che la circonda 
nè dividerla dai vasi minimi, dai quali essa 
riceve nutrizione, e vita. Si usino nel caso 
<1 operazione d’aneurisma le stesse precauzio¬ 
ni , e diligenze, per riguardo alle connessioni 
dell’arteria, siccome si praticano dopo Tain¬ 
put azione, e si avranno, senza che abbiso¬ 
gni di reciderla, gli stessi risultamene, e 
questi più certi, e costanti, se si eviterà che 
il laccio franga l’interna, e media tonaca 
dell’arteria allacciala (r); e quel qualunque 
vantaggio che alcuni si ripromettono dalla 
retrazione della troncala arteria fra le due 
legature si otterrà del pari dalla collocazione 
soltanto dell’arto operalo in conveniente ri¬ 
lasciamento. Eistero (2) Callisen ( 3 ) Ri- 


(1) La legatura della principale arteria di un arto dopo V amputazione, quando 
manca di effetto, egli è, per lo più, in que' casi nei quali, per interne, ed esterne 
cagioni, il moncone è preso da quel modo di corruzione, che dicesi di spedale, per 
cui, impedita , o pervertita è L azione dell infiammazione adesiva sull " 1 2 3 arteria legata, 
mentre il processo ulcerativo, promosso dalla pressione del laccio circolare sopra il 
tubo arterioso metà infranto, lo apre in istato d'essere ancor meabi/e al sangue. 

(2) Institut. Chirurg. Voi. I . pag. 426. Vinata, pronti diximus, arteria, proximo 

sub vinctura loco transversa coacidi a quibusdam solet, quo scilicet, retractis, et. 

clausis arteriae vulnerate oris , profusiones sanguinis periculdsae melius praecavean- 

tur. T erum noxium , vel saltern supervacuum , hoc ipsum negotium esse judico, atque 

ipsern et liane operai ione m bis instimi, ut arter inm non praeciderim, et feliciter nihi- 
lominus aegrotos curaverim. 

( 3 ) 1 rincipia System. Chirurg. Voi. I. pag. 478. Arteriam inter vincula medium 
discmdere , ab extre/norurn retractionem, fiocinini, et superfluum merito habetur. 




chter (i) conobbero assai bene quesla veri¬ 
ni e quimli non dubitarono, a questo pro¬ 
posito, di asserire; che il troncamento del- 
l arteria fra le due legature non è ,tutt?al 
più , che un 1 operazione indifferente. 

Ma io sono di parere, che non possa nep¬ 
pure essere riguardato qual cosa in differente 
il modo di legatura suggerito da Celso, sotto 
1 accennalo rapporto deli 1 obbligo che impone 
al chirurgo di scoprire, e staccare dalle parli 
vicine buon tratto d’ arteria. Delrymple (2) 
nel suo ragguaglio sulla legatura della caro¬ 
tide comune per la cura dell 1 aneurisma si¬ 
tualo nel cavo dell'orbita scrisse: che le due 
allacciature da esso fatte erano distanti un 
pollice e un quarto Luna da 11 1 altra, la quale 
distanza Ira l 1 uno, e l’altro laccio egli ha 
potuto ottenere, perchè l’aneurisma non oc¬ 
cupava il collo. Ma per egual tratto non si 
può scoprire l’arteria, quando il tumore 
aneurismatico risiede nella sommità dell’in¬ 
guine, ovvero nella superior parte dell’a¬ 
scella. Nella supposizione ancora, che in og ni 
caso egli sia possibile di mettere allo scoperto 
un buon tratto d’arteria, e maggiore accora 
eli un pollice e un quarto , che diverrà egli 
delle due considerevoli porzioni isolate d’ar¬ 
teria comprese fra le due legature? Queste 
porzioni d’arteria, come ognuno prevede, 
si cambiano ben tosto in una sostanza morta, 
e putrefatta, la quale si appoggia sul fondo 
della piaga, da dove non può essere rimossa 
che dalla caduta delle due legature. Questa 
putrida sostanza irrita necessariamente la pia¬ 
ga , ed assai più di quanto può fare una fal¬ 
della di molle unguento, che pure si vor¬ 
rebbe esclusa sin dal primo apparecchio, co¬ 
me quella che si oppone al coalilo della fe¬ 
rita, supponendosi erroneamente, che codesto 
coalilo possa aver luogo , malgrado la pre¬ 
senza delle due legature pendenti al di fuori 
della ferita, e d’una sostanza sfacellata risie¬ 
dente nel tondo della piaga. Che si dirà poi 
di quelle copiose suppurazioni , e di quei 
seni ulc erosi, c he sono la necessaria conse¬ 
guenza di estese, e profonde incisioni con 
stracciatura del tessuto cellulare; le quali 


699 

suppurazioni, se non uccidono il malato, gli 
diminuiscono le forze, e rendono, lungo, e 
dubbioso l’esito della Hunteriana operazione? 

La scopertura, e l’isolamento di buon 
tratto d’arteria, onde evitare il disastro della 
emorragia secondaria espone talvolta il ma¬ 
lato ad un altro inconveniente non meno 
grave dei sopra accennali, quello cioè del¬ 
l’assoluta necessità, in qualche caso, di strin¬ 
gere la legatura principale in troppa vici¬ 
nanza dell’origine d’alcun grosso vaso late¬ 
rale, come, per via di esempio, ove trattisi 
di aneurisma inguinale situato a un pollice , 
e un quarto sotto della origine della arteria 
profonda femorale. In quesla, come in altra 
simile, e non rara combinazione di circostan¬ 
ze, se il chirurgo si proponesse di mettere 
in uso le due legature colla recisione della 
arteria in mezzo di esse, si troverebbe nella 
necessità, onde serbare la giusta distanza fra 
l’uno e l’altro laccio, di stringere l’allac- 
catura superiore subito sotto l’origine della 
profonda femorale arteria; lo chè facendo, 
egli non otterrebbe nè trombo cotennoso, nè 
coalito, e chiusura «l’arteria. Al contrario, 
praticando egli una sola legatura a un pol¬ 
lice e un quarto sotto dell’origine della pro¬ 
fonda femorale, egli, con una operazione 
semplice, e spedita, ne avrebbe il più pron¬ 
to , e compiuto successo. 

Jones trova un notabile vantaggio nell’o¬ 
perazione di Aiìzio in ciò, che isolalo un • 
buon tratto d’arteria, si può, diceva e^li 
inslituire le due legature nella massima pas¬ 
sibile vicinanza del tessuto vascolare, e cel¬ 
lulare da cui l’arteria è circondala e nudri- 
ta; mentre, portando una sola legatura sul 
mezzo d’un trailo considerevole d’arteria 
isolato, il laccio cade sopra un porzione di 
arteria priva di vasi, e quindi di vitalità. 
Ciò è st<ilo dello «lai citalo A. nella suppo¬ 
sizione, che per inslituire una sola legatura 
sia necessario di iscoprire, ed isolare un con¬ 
siderevole tratto d’arteria, mentre al con¬ 
trario non si distacca che per quel picciolis- 
simo tratto che si richiede per circondarla 
con un nastrino poco più largo d’una linea ; 


(.) Ehm. di Chirurgo Voi. I. Gap. XIII. pag. 2 33 . Il reciderla poi dopo d'averla 
legata, e non solo mutile ma anzi dannoso , avvegnaché , qualora di bel nuovo l'emor¬ 
ragia si destasse , ben difficile sarebbe il ritrovarla , ed il nuovamente legarla. 

(2) Med. Chirurg. Transactions. Voi. VI. 



lo r.liè non priva Varteria di quc’mezzi pei 
quali essa è pronta , dopo la legatura , ad in¬ 
fiammarsi , e chiudersi. 

A tulli quesli argomenti , in opposizione 
alla dottrina di Celso e di Aezio, si aggiun¬ 
ga , che la scuola inglese, nella quale la pra-' 
tica delle due legature colla recisione del¬ 
l’arteria nel mezzo di esse, è stala, forse 
più che altrove, in voga, presentemente l’ha 
posta a parte per sostituirvi la sola, e sem¬ 
plice legatura. Ciò apparisce da quanto leg- 
gesi presso Hodgso^ (i), recente scrittore di 
queste materie, il quale si esprime nei se¬ 
guenti termini. La sperienza ha ora posto 
in piena evidenza V utilità , e sicurezza 
d'una sola legatura \ e questo modo di 
operare è presentemente usato dalla mag¬ 
gior parte dei più rinomati chirurgi d'In¬ 
ghilterra. Codesto cambiamento d’opinione, 
di pratica, frutto, senza dubbio, della spe- 
tienza d'uomini illustri , osservatori diligen¬ 
ti, ed imparziali, mentre conferma piena¬ 
mente il mio assunto, mostra sempre più 
quanta fosse la prudenza dei sopra lodali 
sommi maestri dell’arte, i quali ci avevano 
resi avvertili sulla imperfezione di quel modo 
di legare le grosse, e principali arterie degli 
arti, che la ragione, e la sperienza condan¬ 
nano ora definitivamente ad un perpetuo 
oblìo. 

E certamente, in conformità dei principi 
sopra stabiliti, riguardo ai mezzi che natura 
impiega per l’unione delle ferite semplici, e 
per il coalito di parti similari infiammale , 
e tenute a stretto contatto fra di loro, non 
può cadere dubbiezza sulla preferenza da 
darsi all’unica legatura in confronto delle 
molte. Nè avvi luogo a contestare, se la sola 
ed unica circolare legatura possa bastare a 
produrre la più pronta, e stabile chiusura 
del tubo arterioso, ogni qual volta vi con¬ 
corrano le circostanze tutte capaci di indurre 
sull’arteria legata il giusto grado d’infiam¬ 
mazione adesiva sopra e sotto della sede del- 
l’allacciatura. 

Ma a dir vero, questa felice combinazione 


di cose alta a produrre quel pronto, e misu¬ 
rato grado di infiammazione adesiva , per 
cui, senza ritardo, subito dopo la legatura, 
le opposte interne pareti dell’arteria pren¬ 
dano aderenza vascolare fra di loro, o anco 
senza di ciò vi si formi il turacciolo coten¬ 
noso, che più d'ogn’altro sussidio importa , 
non è costante, ed accade talvolta, che, o 
per generale debolezza , o per parziale lassila 
dell’arteria, la pressione fatta dal laccio cir¬ 
colare , induca più presto sull’arteria il pro¬ 
cesso ulcerativo , che Vadesiva infiamma¬ 
zione. Il laccio circolare ulcera in fatti l\tr- 
leria, d’ordinario nel terzo giorno, dopo l’o¬ 
perazione, e non sempre l’infiammazione 
adesiva compie il suo corso in questo pe¬ 
riodo di tempo. Lo stesso ritardo di coalito 
fra le due opposte interne pareli dell’arteria 
può accadere per motivi del tutto opposti 
agli ora accennali; cioè per eccesso anzi di 
stimolo applicato all’arteria, e per soverchia 
maliardi* di infiammazione indotta su di es- 
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sa, sotto i quali rapporti la sola e semplice 
legatura circolare, senza alcuna modificazio- 
ne, o precauzione, affine di prevenire co- 
desti accidenti, e più di tutto quello del¬ 
l’emorragia secondaria , non può essere ri¬ 
guardata come il miglior mezzo che posseda 
la chirurgia per ottenere colla maggior pos¬ 
sibile sicurezza, la chiusura dell’arteria. 

Nessuno, il quale versalo sia nella storia 
della moderna chirurgia , ignora, che dopo 
i primi tonfativi fatti da Hunter infruttuo¬ 
samente coll’applicazione di più legature, 
egli medesimo, e dopo di esso la maggior 
parte dei pratici i più rinomali, non im¬ 
piegò che la sola legai ura circolare , cui fu 
aggiunta quella , così detta , di riserva . Mal¬ 
grado ciò, il disastro della emorragia secon¬ 
daria non fu infrequente nel settimo , o nel- 
l’undecimo giorno dall’operazione. Molti se 
ne sono lamentali, (2) ed io nel numero di 
quesli, motivo per cui mi appigliai al par¬ 
tito, che mi riuscì poscia sempre felicemen¬ 
te, di interporre fra l’arteria ed il laccio un 
cilindretto di tela spalmala di cerotto, qual 


(1) A Treatise on thè diseases of arteries and veins pag. 222. 

(2) Giovanni Bell , a que'tempi , scriveva: L*operazione delVaneurisma popliteo è 
così pericolosa , ed incerta , che appena un sol caso si può riferire , in cui il chirurgo 
non siasi trovato in molla perplessità , ed il malato in molto pericolo per tema della 
emorragia secondaria. Discorsi sulle ferite. 




mezzo capace di impedire, o almeno di ri¬ 
tardare grandemente i tristi effetti del pro¬ 
cesso ulcerativo prodotto dalla circolare le¬ 
gatura. È egli verisimile, che la sola circo¬ 
lare legatura, che in allora era di dubbio 
evento, ancorché praticata da sommi chirur¬ 
go sia ora divenuta, come si pretende, il più 
sicuro mezzo sopra ogni altro, in tutte le 
varietà de’casi, di prevenire l’emorragia se¬ 
condaria? Quegli infelici successi di Hun- 
ter, e di molli altri operatori dopo di esso, 
voglionsi ora attribuire non alla circolare le¬ 
gatura, ma al cattivo trattamento della piaga 
in generale, ed in particolare all’introduzione 
in essa di filacce, ed al soprappiù di irrita¬ 
zione occasionala dalla legatura di riserva . 
Ma, oltreché egli è provato, che Hontrr , 
dopo i primi sperimenti, ha semplificalo il 
suo modo di locale medicatura; che lutti gli 
abili chirurgi si sono limitati, sin dal primo 
apparecchio, a coprire soltanto le labbra 
della ferita con una faldella di molle unguen¬ 
to, e che in fine dalla maggior parte di essi 
è stata omessa del tutto la legatura di ri - 
serva , pure, se vuoisi confessare ingenua- 
mente il vero, anco dopo queste riforme, 
non si è reso più raro di prima l’infortunio 
della emorragia secondaria in seguilo della 
sola e semplice legatura circolare . Inoltre, 
se la circolare allacciatura è un mezzo tanto 
sicuro quanto si predica, perchè fu questo 
posto iu disuso non ha guari per sostituirvi 
quello delle due legature eolia recisione del¬ 
l’arteria nel mezzo di esse? Perchè si è cer¬ 
calo il meglio, quando erasi detto che si pos¬ 
sedeva l’ottimo? 

L’illimitata fiducia, che ora si ripone nella 
sola circolare legatura è appoggiata, da 
quanto pare, ai risultamene delle spierenze 
state instiluile a tale proposito da Jones (i). 
Questo diligente osservatore ha confermalo 
quanto era stalo accennato soltanto da De- 
sault intorno agli effetti primi del laccio 
circolare sulle tonache dell’arteria; cioè 
quelli di frangere immediatamente l’interna 
e media tonaca di essa arteria, lasciando in¬ 
tatta l’esterna, Ed è in conseguenza di que¬ 
sto fatto, che la circolare legatura, special¬ 
mente iustituita per mezzo d’un cordonci¬ 
no, per ciò appunto che frange facilmente 


le due interne tonache dcll’arleria, vien ri¬ 
guardala come la meglio calcolala a produrre 
il più pronto, e il più fermo coalito, ed ot¬ 
turamento del tubo arterioso. Ma da questo 
stesso fatto, la rottura cioè delle due interne 
tonache, intorno al quale non può cadere 
dubbiezza alcuna, deriva altresì manifesta¬ 
mente, che ne’primi istanti dopo l’operazio¬ 
ne, lutto 1 urlo della circolazione non è so¬ 
stenuto che dalla esteriore cellulosa tonaca 
dell’arteria. La natura, soggiunge il citalo 
autore, viene in soccorso dell’arte. Formasi 
primieramente nel cavo, e sull’orificio del¬ 
l’arteria il trombo sanguigno, il quale nei 
primi instanti dopo l’operazione, resiste al¬ 
l’impeto del sangue; poscia subentra l’in¬ 
fiammazione adesiva su tutte e tre le tona¬ 
che dell’arteria, dalla quale maniera di in¬ 
fiammazione si versa successivamente entro e 
fuori del tubo arterioso, e per anco fra le 
maglie delle stesse tonache, una quantità con¬ 
siderevole di linfa concrescibile; indi una 
porzione di questa linfa plastica si impiega 
nel cementare insieme i margini delle in¬ 
frante due interne tonache, e nell’abbarbi¬ 
care fortemente il trombo cotennoso alle in¬ 
terne pareti del canale arterioso; l’altra por¬ 
zione poi di linfa concrescibile serve ad in¬ 
grossare le tonache dell’arteria , non che ad 
agglutinare l’esterna superfìcie dell’arteria 
medesima al tessuto cellulare, ed ai muscoli 
dai quali era stala dianzi staccala. La rot¬ 
tura della interna e media tonaca poi occa¬ 
sionala dal laccio, lungi, secondo l’autore , 
d’essere una circostanza sfavorevole al pron¬ 
to, e fermo coalito, e perfetta chiusura del¬ 
l’arteria, è anzi, a di lui parere, favorevolis¬ 
sima, in quanto che l’interna ferita fatta 
all’arteria, quale stimolo gagliardo, accelera 
su tutta la periferia del tubo arterioso l'in¬ 
vasione della infiammazione adesiva , e pro¬ 
muove, sollecitamente entro e fuori di essa, 
una più copiosa secrezione di linfa plastica ,, 
di quanto avverrebbe senza quella pregressa 
interna ferita. Della stessa linfa plastica ed 
organizzabile, per ultimo, la natura si serve 
per ivi convertire l’arteria in un cilindro 
del tutto solido, sopra cioè, e sotto della 
sede del laccio a differente distanza dal prin¬ 
cipale punto d’unione. 


( i) On Hemorragy. 
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Senza puntò detrarre su di ciò alle meri¬ 
tale Iodi dell’esimio autore, siami' permesso . 
di dire,- che alcune induzioni da esso tratte, 
in seguilo delle di lui sperienze sui bruii, 
non si confanno in ogni lor parte coi risul- 
tamenli di altre simili sperienze da me più 
Tolte ripetute; i quali miei risultamene, ap- ~ 
plicali poscia alla pratica della chirurgia , 
produssero, come si vedrà, gli effetti i più 
vantaggiósi pel perfezionamento della scienza 
medesima. 

In primo luogo, per quanto valida si vo¬ 
glia supporre l’elasticità, e tonicità dell’e¬ 
sterna cellulosa lonaca dell’arteria, essa non 
sarà mai sì forte da opporre all’urto del san¬ 
gue una resistenza eguale a quella che op¬ 
porre possono all’impeto della circolazione 
tutte e tre le tonache dell’arteria conservate 
nella piena loro integrità. Prova manifesta 
di ciò ne è, che il laccio circolare, e segna¬ 
tamente quello fatto col cordoncino, abban¬ 
dona l’arteria costantemente assai più presto 
clic quello col quale l’arteria è stala stretta 
in modo di non portare offesa nè alla ester¬ 
na, nè alle interne sue membrane. È cosa 
poi nolissima fra gli anatomici, che parec¬ 
chi individui portano dalla nascita il sistema 
arterioso formato di tonache assai sottili. Ed 
è cosa egualmente nota fra di essi, che l’inje- 
zione va, non di rado, fallila per cagione 
di codesta congenita sottigliezza degli strati 
componenti l’arteria, i quali vengono lace¬ 
rati dall’impulso, anco moderalo, della ma¬ 
teria injettata (i). Quanto poi più facile sa¬ 
rà, che ciò avvenga nel vivo, così confor¬ 
mato , in cui alla tenuità delle membrane 
dell’arteria si aggiunga la rottura per mezzo 
del laccio delle due interne e principali to¬ 
nache di essa? Non potendosi quindi preve¬ 
dere nel vivo quale, e quanta possa essere la 
densità delle sue arterie, egli è meglio, senza 
dubbio, a tutte altre cose eguali , di legare 
l’arteria in modo che tutte e tre le tonache 


di essa siano serbate scevre da offesa. Si sa, 
che corrosa, per interne cagioni, l’interna 
tonaca, se l’infiammazione adesiva non in¬ 
terviene in tempo, il sangue non tarda a 
filtrare attraverso le maglie della media, e 
spandersi al di fuori, pria a modo di echi- 
mosi , poscia di tumore aneurismatico; la 
qual cosa, se ha luogo , corrosa soltanto l’in¬ 
terna tonaca , più facilmente può accadere lo 
stesso accidente nel caso di ritardata infiam¬ 
mazione adesiva , infranta coll’interna mem¬ 
brana anco la media. Egli è vero, che anco 
in questo secondo caso, se, immediatamente 
dopo rotte le due interne tonache,,l’arteria 
è presa dal giusto grado di adesiva infiam¬ 
mazione, lo chè fortunatamente avviene il 
più delle volte, (altrimenti, se ciò non fos¬ 
se, non si conterebbero molti felici successi 
della legatura circolare ), il coalito, e la 
chiusura si fanno prontamente, e con esito 
egualmente felice, come allorquando i due 
interni strati dell’arteria non sono stati in¬ 
franti. Ma questo felice avvenimento non è . 
costante, certamente nell’uomo, pei motivi 
sopra accennati; nè in esso l’invasione della 
infiammazione adesiva è sempre sì pronta , 
come Io è ne’bruti, da produrre sulle tona¬ 
che dell’arteria, subito dopo stretto il lac¬ 
cio, i suoi benefici effetti. E frattanto, du¬ 
rante codesto ritardo dell’ adesiva infiamma¬ 
zione , il processo ulcerativo occasionato dalla 
pressione del cordoncino intacca, e più presto 
ancora di quanto comunemente dai chirurgi 
si créde, l’esterno celluloso involucro dell’ar¬ 
teria , vi si approfonda , e penetra nel cavo 
dell’arteria ancor pervia, e più presto certa¬ 
mente che se avesse dovuto pervadere tutti 
e tre gli strati dei quali l’arteria è compo¬ 
sta. La tarda invasione dell’infiammazione 
adesiva , sia per generale debolezza dell’in- 
ferrno, o per parziale lassila dell’arteria, non 
ha la stessa influenza nel ritardare i progressi 
della ulcerazione , la quale progredisce inces- 


(r) Werner ( Cases in Surgery) racconta , che dopo Vamputazione del braccio fu 
d uopo legare per ben tre volte il tronco dell'' arteria brachiale nel tratto che la detta 
arteria percorre dalla piegatura del gomito alla ascella , pria che ne fosse soppressa 
l emorragia secondaria; perciocché , poco dopo fatta la circolare legatura , l'arteria 
si gonfiava immediatamente sopra del laccio , e poi crepava. T^erisimil niente perchè le 
tonache di essa sottili , e le interne anco rotte dal laccio , non erano bastanti col solo, 
rinforzo dell'esterna tonaca , a sostenere V urto della circolazione. 


santemenle sino a produrre i più insti ef- 
«etli. Nei soggetti deboli indire, ancorché 
1 invasione della infiammazione adesiva non 
sia siala di molto ritardata, avviene talvolta, 
che la linfa plastica effusa nel cavo dell’ar¬ 
teria, e lo slesso trombo cotennoso, non as¬ 
sumono con eguale prontezza, come nei ro¬ 
busti, quel giusto grado di consistenza e di 
tenacità, che si richiedono per cementare 
stabilmente insieme le interne opposte pareti 
dell’arteria tenute a scambievole contatto. 
L’uno, e l’altro di questi pericoli si evita¬ 
no, o si allontanano senza dubbio, conser¬ 
vando intatte, sotto la pressione del laccio, 
tulle e tre le tonache dell’arteria legata. In 
parità di favorevoli circostanze pel buon suc¬ 
cesso della Hunteriana oper azioue, non è, a 
parer mio, punto dimostralo, come si pre¬ 
sume che sia, che la rottura dell’interna e 
media tonaca dell’arteria contribuisca più 
possentemente a suscitare l’infiammazione 
adesiva , ed il coalilo dell’arteria medesima, 
che la semplice compressione, e Io stretto 
contatto fra di loro delle due opposte interne 
pareli della stessa arteria sane, ed intatte. E 
se, in cose di tanta importanza quanto è 
questa, fosse lecito di congetturare, si di¬ 
rebbe piuttosto, che quella rottura fatta alle 
due interne membrane fosse atta piuttosto a 
produrre nel cavo dell’arteria Vulcerativa 
che V adesiva infiammazione; atteso che la 
soluzione di continuo fatta dal cordoncino 
ha più d’affinità colla ferita stracciata e con¬ 
tusa, che con quella da taglio. Nè il laccio, 
dopo infranti i due interni principali strati 
componenti l’arteria, mette poscia i margini 
di quella frattura a scambievole contatto; 
poiché il cordoncino , infossandosi nella rot¬ 
tura, gli scosta anzi maggiormente gli uni 
dagli altri, e non stringe propriamente che 
le due opposte increspate pareli dell’esteriore 
involucro celluloso dell’arteria. 

Che poi, a tutte cose eguali, onde ottenere 
il pronto coalito e la chiusura perfetta del¬ 
l’arteria allacciata, l’infiammazione adesiva 
"venga eccitata dalla sola e semplice compres¬ 
sione con eguale prontezza, ed attività, come 
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allorquando le due interne tonache dell’ar¬ 
teria sono stale di recente infrante dal cor¬ 
doncino, egli è un fatto non meno (certo che 

provalo da replicate sperienze, tanto sui bruti, 
che sull’uomo. ’ 

Le parli similari in generale, ed in par¬ 
ticolare modo le membrane delle sierose , 
alla classe delle quali si riferisce l’interna 
tonaca dell’arteria, compresse , e tenute a 
stretto contatto fra di loro ne’soggelli ba¬ 
stantemente vigorosi, assumono con mirabile 
prontezza l’infiammazione adesiva nel luogo, 
e d'intorno il luogo della compressione e 
mostrano una singolare proclività ad effon¬ 
dere linfa concrescibile, infiammale ohe siano, 
senza che codesti fenomeni siano siati prece¬ 
duti da escoriazione, o da rottura delle dette 
membrane. Vediamo accadere ciò giornal¬ 
mente fra i polmoni e la pleura, fra il pe¬ 
ritoneo e le viscere del basso ventre, fra la 

vaginale, ed il testicolo. E per accertare, che 

lo stesso fenomeno ha luogo anco fra le"due 
opposte interne pareli dell’arteria tenute sol¬ 
tanto a stretto contatto fra di loro, senza 
pregressa escoriazione, o rottura di esse, non 
v’è bisogno di ricorrere all’analogia di ciò 
che avviene sotto le stesse circostanze in si¬ 
mili altre parti del corpo, poiché numerosi 
sono gli esempi che abbiamo di pronto coa¬ 
rto, e perfetta chiusura d’arteria mediante 
Vadesiva infiammazione sotto la sola e 
semplice compressione esercitata sull’arteria 
conservala intatta in tutte le sue parti. Du- 
bois (i) ha ottenuto questa pronta adesione 
per mezzo del serranodo di Desault; As¬ 
salimi stringendola colle sue mollette (2) e 
Crampton n’ebbe lo stesso successo ( 3 ) im¬ 
piegando uno stromento compressore simile 
al Presseartaire di Deschaaips. A questi fatti 
si aggiungano quelli numerosissimi di ottu¬ 
ramento d’arteria in conseguenza di pres¬ 
sione esercitata su di essa da vicino tumore, 
o da sacco aneurismatico in particolar modo 
inclinato, ed addossalo sulla medesima sopra 
del punto di lacerazione del tubo arterioso, 
causa immediata del tumore sanguigno pul¬ 
sante. Pria che la chirurgia dasse la prefe- 


(1) Léveili.è. Nouvelle Doctrine. T. IV. pag. 2^7, 280. 

(2) Manuale di Chirurgia loc. cit. 

( 3 ) Med. Chirurg. Transactions. Voi. VII. 

Scarpa Vol. III. 



renza assolala alla legatura sopra la com¬ 
pressione per la cura dell 1 esterno aneurisma, 
non può essere rivocato in dubbio, che me¬ 
diante la compressione portala sull’arteria al 
disopra della sede dell 1 offesa di essa, si sono 
ollenule delle felici guarigioni di questa in¬ 
fermila; e se P apparalo compressivo non 
produce sempre codesti buoni effetti, egli è 
perchè spesso manca Popper!unità di appli¬ 
carlo in modo che prema abbastanza stabil¬ 
mente, e colla dovuta forza sull 1 arteria che 
■vuoisi obliterare. Infatti riesce la compres¬ 
sione d 1 ordinario assai bene, quando può es¬ 
sere diretta sopra un’arteria snudata, e die¬ 
tro della quale vi sia un punto di resistenza. 
Samuel Formy (i), in occasione di ferita 
della grossa arteria del braccio, la scoprì, 
e, postovi sopra un cilindretto di tela, e su 
di questo alcune compresse graduate soste¬ 
nute da conveniente fasciatura, sospese l’e¬ 
morragia, ed ottenne la chiusura dell’arteria: 
Guattani (2) mise allo scoperto Parteria fe¬ 
morale nella sua uscita per disotto del lega¬ 
mento di Pauparzio, la compresse contro il 
ramo del pube con piumacciuoli graduali, e 
tenuti fermi da fasciatura, e n’ebbe il pronto 
otturamento. Flajani in simili casi ha im¬ 
piegata la compressione con eguale buon suc¬ 
cesso: Buzani, chirurgo torinese ( 3 ), aperto 
che ebbe un’aneurisma nella piegatura del 
braccio, ed iscoperia l’arteria stata offesa nel 
salasso, pose su di essa alcuni pezzi d’ esca 
l’un sopra l’altro, e sopra questi alcuni cenci 
graduati sino al livello dei tegumenti, indi 
la fasciatura, ed il malato in breve tempo ne 
guarì perfettamente. Garsteri ( 4 ), testimonio 
«li questo fatto, praticò la stessa operazione 
sopra una donna, alla quale, in una cacciata 


di sangue, era stata aperta l’arteria del brac¬ 
cio; e cinque giorni dopo la compressione 
esercitata stabilmente sulla nuda arteria, la 
trovò obliterata. Lo stesso valente chirurgo 
soggiunge, d’aver praticata sopra un’ altra 
donna, per lo stesso motivo, la compressione 
sulla nuda arteria, e col medesimo felice non 
meno che pronto successo ( 5 ). 

Vi sono grandi argomenti per credere, che 
non abbisogni di troppo forti stimoli per far 
infiammare le arterie; e che anzi in alcuni 
soggetti, verisimilmente assai irritabili, il si¬ 
stema arterioso abbia una troppo facile ten¬ 
denza ad assumere gagliarda infiammazione 
sotto l’applicazione di stimoli anco moderati. 
]N T è in generale l’attitudine dell’arteria ad 
infiammarsi deve, a ciò che pare, essere mi¬ 
nore di quella che possedono le parti mu¬ 
scolari, e cellulose, atteso che l'arteria com¬ 
posta delle stesse sostanze, dotata di conside¬ 
revole grado di vitalità, è inoltre fornita di 
copiosi minutissimi vasi proprj d’ogni sorte (6). 
Hodgson dopo l’amputazione della coscia, ha 
Irovato nel cadavere dell’operato che l’in¬ 
fiammazione della tonaca interna dell’arteria 
femorale si era propagala dal luogo della le¬ 
gatura sino al cuore. La stessa cosa è stala 
da me rinvenuta in due soggetti nelle me¬ 
desime circostanze che il precedente. Cline, 
Abernethy hanno riscontralo questo feno¬ 
meno in seguito della legatura dell’arteria 
femorale per la cura dell’ aneurisma ; ed il 
sopra - lodato prof. Morigi ha osservato lo 
stesso tristo accidente in un soggetto da esso 
operalo per aneurisma popliteo. Hoehme ha 
trovale infiammate le ipogastriche arterie in 
un bambino in conseguenza della legatura 
delle ombelicali (7). Le vene, senza dubbio, 


(1) Traile Chirurg. des Bandes larges , Emplàtres , compresses. Mantepelier iG53 . 

(2) De aneurismate ì'Ustoria JLV. 

( 3 ) Opere di B ertrandi. Trattato delle operaz. T. III. pag. 207. Gli Editori. 

( 4 ) BERTRANDI loC . dt . / % 

( 5 ) Il valente, e dotto Profess. di clinica chirurgica in Roma sig. Sisco riferisce 
più di un esempio di tal sorte , dai quali risulta , che lo stretto combaciamento delle ^ 
opposte tonache dell arteria è bastante a far si che se ne otturi la cavità senza che sia 
necessario , o più vantaggioso il rompere /’intcrna e media tonaca dell arteria-, che il 
comprimerla semplicemente. E ed. Saggio delV Instituto Clinico Romano. 

(G) Ru ischio. Thes. Anat. IV. Tab. III. Epist. Anat. III. 

(7) In una donna di anni 26, podagrosa, si infiammò violentemente V arteria iliaca 
sinistra , la quale fini per otturarsi compiutamente dalla piegatura della coscia sini~ 



sono più pronte delle arterie ad infiammarsi 
gagliardamente ; poiché, legata la safena in 
•vicinanza del ginocchio, vediamo il più delle 
Tolte accendersi in essa vena infiammazione 
sì forte da propagarsi in breve tempo lungo 
il sistema venoso sino al cuore, e' produrre 
sintomi non dissimili da quelli del tifo. 
Fortunatamente sulle arterie la flogosi, sotto 
lo stimolo della compressione, o dell’al¬ 
lacciatura, assai di rado monta sì alto, e 
d’ordinario si limita alla distanza di un 
pollice, o poco più, sopra e sotto della le¬ 
gatura. Consta, a questo proposito, da re¬ 
plicate sperienze sui bruti, che, due ore 
dopo inslituila l’allacciatura ( senza che il 
nastrino abbia indotta alcuna lesione sulle 
interne tonache dell’arteria) apparisce sulla 
interna membrana del canale arlerioso di 
contro il punto di pressione , una linea 
rossiccia , la quale segna i primordj della 
subentrante infiammazione adesiva. Venti- 
quattro ore dopo, codesta linea rossiccia si 
trova dilatata a lutto l’ambito della interna 
superficie dell’arteria per un pollice circa 
sopra e sotto del laccio, ma più intensamente 
rossa dalla parte che riguarda il cuore,"in¬ 
tere persa inoltre di uumerosi esilissimi vasi 
sanguigni, visibili taluni anco ad occhio nu¬ 
do. Per lutto il tratto occupalo dalla infiam¬ 
mazione, l’interna tonaca dell’arteria perde 
la naturale sua lucidezza, e quel liscio che 
è suo proprio; si fa più grossa ilei naturale, 
e sembra piuttosto una membrana rossiccia 
vellutata, simile, in qualche modo, all’interna 
membrana delle palpebre infiammata, che alla 
intima tonaca liscia e tesa dell’arteria. 

Il punto importante di tutta questa di¬ 
scussione, si ridurrebbe adunque, in mettere 
fuori di ogni dubbiezza, se, in parità di fa¬ 
vorevoli circostanze pel buon successo della 
llunleriaua operazione, l’arteria possa infiam¬ 
marsi e prendere coalilo con eguale pron¬ 
tezza, per lo meno, conservate nella perfetta 
loro integrità tutte e tre le tonache di essa, 
come allorquando le due interne membrane 
della medesima sono state infrante dal cor¬ 
doncino. A questo importantissimo scopo, per 
appunto, furono diretti i seguenti sperimenti. 

stra sino alla divisione dell' iliaca 
sinistro , indipendentemente 
sulla detta arteria . Ved. London 
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SPERIMENTO I. 

Sopra due pecore d’eguale età, p vigore 
lio allacciala la carotide sinistra ; colla diffe¬ 
renza, che in uno di questi animali ho in¬ 
terposto Ira l’arteria, ed il nastrino un pro¬ 
porzionalo cilindretto di tela spalmata di ce¬ 
rotto, e nell’altro ho stretta l’arteria circo¬ 
larmente per mezzo di un cordoncino. Am¬ 
bedue furono poste a morte compiuto il 
quarto giorno dall’operazione. Nella prima la 
carotide sinistra, pel tratto di un pollice e 
mezzo esternamente d’intorno la sede della 
legatura, vedevasi aspersa di glutinosa liufa, 
che la univa alle parti circomposle. Il laccio 
ne fu sciolto con facilità incidendolo sul ci¬ 
lindretto, che garantiva da offesa la sottopo¬ 
sta arteria. Subito sotto il cilindretto la to¬ 
naca cellulosa esteriore dell'arteria, lungi 
dall’essere livida e contusa, era non sola¬ 
mente in istalo sano ma altresì più grossa e 
polposa del naturale. Aperta la carotide pei* 
la sua lunghezza , si presentò, sopra e sotto 
del luogo della legatura, un trombo coten¬ 
noso di figura conica, avente la base fissa in 
vicinanza dello stringimento fallo dalla allac¬ 
ciatura. L’interna tonaca era tuttavia infiam¬ 
mata pel tratto di un pollice, poco più, so¬ 
pra e sotto della legatura , ma più intensa¬ 
mente dalla parte del cuore. Niun indizio di 
rottura appariva sull'inferna tonaca.Il trombo 
principale,ossia quello rivolto coll’apice verso 
il cuore, era più grosso, e più lungo dell’al¬ 
tro, ed aveva la base sua strettamente unita 
alle interne pareti deH’arLeria per mezzo di 
una glutinosa sostanza. Quella unione vede¬ 
vasi manifestamente falla da linfa plastica 
organizzatile effusa nel cavo dell’ arteria 
infiammala. Nel punto preciso poi dell’allac¬ 
ciatura, ove le due opposte interne pareli 
dell’arteria erano state tenute a stretto con¬ 
tatto, avevano queste presa scambievole ade¬ 
renza per inosculazione vascolare . 

Nell’altra pecora, sulla quale la sinistra 
carotide era stata legata circolarmente col 
cordoncino, si rinvenne la detta arteria ester¬ 
namente coperta da linfa concrescibile, come 
nella precedente. Non fu che con molta dif- 


cornune, cui succedette la morti 


-- vj 

da legatura o da altro irritamento portato artificialme 
/ned. Repertori. August . 1822. 
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fìcollà che si potè sciogliere il laccio, a mo¬ 
tivo che il cordoncino si era infossalo, e quasi 
del tulio nascosto fra le rolte due interne 
tonache. Aperta l’arteria secondo la sua lun¬ 
ghezza, si è trovala infiammala sopra e sollo 
della legatura per eguale trailo, come nella 
precedente, e più fortemente dalla parie 
del cuore. La rollura delle due interne to¬ 
nache era manifesta, ed il coalilo aveva avuto 
luogo soltanto fra le due opposte pareli del¬ 
l’esteriore celluloso involucro dell’arteria 
stretto dal laccio. Fra i rolli, e dentati mar¬ 
gini dell’interna tonaca ed il centro del tubo 
arterioso, vedevasi a guisa di sipario, un velo 
di sostanza glutinosa, rossiccia , trasparente 
fatto da linfa plastica organizzabile. Dei due 
trombi sanguigno-cotennosi , quello dalla 
parte del cuore era il più grosso, il più lun¬ 
go, ed il più fortemente aderente colla sua 
base alle interne pareti dell’arteria coll’in¬ 
tervento della linfa concrescibile. L’esterno 
celluloso involucro dell’arteria era però ma¬ 
nifestamente intaccalo da ulcerazione, ed in 
alcuni punti reso sì sottile, che, per poco, si 
sarebbe laceralo, ancorché non fosse trascorso 
die il quarto giorno dalla allacciatura; lo che 
non era punto avvenuto sull’altra pecora, 
nella quale era stato usalo il cilindretto fra 
l’arteria ed il laccio. 

SPERIMENTO IL 

Sopra due altre pecore fu legata la caro¬ 
tide sinistra, coll’interposizione in ambedue, 
fra l’arteria ed il nastrino, del cilindretto di 
tela spalmata di cerotto. Compiuto il quarto 
giorno, fu sciolto il laccio in uno di questi 
animali, e riunita la ferita con due punti di 
cucitura; nell’altro fu lasciala al suo posto 
l’allacciatura. Entrambi furono uccisi nel 
nono giorno dopo l’operazione. Nel primo di 
essi fu trovata la carotide perfettamente chiu¬ 
sa , ed impervia al sangue, tanto per via di 
inosculazione vascolare , che per mezzo di 
effusa glutinosa sostanza. Il trombo cotennoso 
principale nel nono giorno era tuttavia assai 
grosso, e fortemente cementalo nella sua base 
colle interne pareli dell’arteria, e coi punti 
d’unione vascolare fra le medesime. L’in¬ 
terna tonaca intatta, e di un rosso pallido, 
era più grossa del naturale. La linfa plastica 


sparsa al di fuori dell’arteria l’aveva unita sì 
fortemente al tessuto cellulare, ed ai muscoli 
del collo, che non sarebbe stato possibile il 
separamela senza lacerazione. 

Nell’altra pecora, nella quale l’allaccia¬ 
tura coll’interposizione del cilindretto era 
rimasta al suo posto sino al nono giorno, si 
è riscontrata la stessa serie di fenomeni come 
nella precedente, se non che, nel nono gior¬ 
no, il nastrino, ove appoggiavasi a nudo 
sulla faccia posteriore deli 1 arteria, aveva co¬ 
mincialo ad indurci il processo ulcerativo , 
il quale però non aveva intaccalo che l’ e- 
slerno celluloso involucro; ed era ancor ben 
lungi il pericolo che ne fosse aperta l’arte¬ 
ria, poiché rimaneva all’ulcerazione da at¬ 
traversare la media, e l'intima tonaca, le quali 
avevano acquistalo una grossezza maggiore 
del consuelo. 

SPERIMENTO III. 

La stessa sperienza fu ripetuta sopra due 
altre pecore. Nella prima l’allacciatura della 
sinistra carotide fu sciolta sul principio del 
terzo dì; nell’altra compiuto il quarto giorno 
dall’operazione. Ambedue uccise nel nono. 
Fatto il paragone di queste arterie con quelle 
delle precedenti osservazioni, non si è tro- 
yata alcuna rimarchevole differenza, per ri¬ 
guardo alla compiuta chiusura del tubo ar¬ 
terioso, e per ciò che spella la forte ade¬ 
renza dei due trombi cotennosi alle interne 
pareti dell'arteria, ed ai punti dell’unione 
vascolare di esse; di maniera che l’ostacolo 
opposto al passaggio del sangue appariva es¬ 
sere stato tanto valido nel terzo dì, come 
compiuto il quarto della legatura. 

SPERIMENTO IV. 

Insinuila la medesima sperienza sopra un 
grosso e robusto cane, se ne ebbero gli stessi 
risultamene. L’allacciatura era stata sciolta 
dalla carotide nel quarto dì, e l’animale uc¬ 
ciso nel nono. Si è rimarcato soltanto di più, 
che, olire la ferma inosculazione vascolare 
fra le due opposte pareli interne dell’arte¬ 
ria, la linfa concrescibile effusa entro di essa 
arteria era stata proporzionatamente in mag¬ 
gior copia che nelle pecore, e che, in parila 
di tempo, dalla legatura alla morte dell a- 


iìimale, la linfa plastica aveva acqui sialo una 
solidità maggiore che negli altri individui 
sottoposti allo stesso cimento. Le tonache 
tulle dell’arteria erano oltre modo ingros¬ 
sate, ed offrivano esternamente l’apparenza 
di un ganglio nella sede ove erano stale al¬ 
lacciate. Internamente poi il lume dell’ ar¬ 
teria era impervio pel tratto di un pollice 
dal luogo della legatura verso il cuore. Pare 
verisimile da questo fatto, che la pronta chiu¬ 
sura dell’arteria, e la prestezza colla quale 
la linfa concrescibile s’indura, e si organiz¬ 
za, sia in ragione diretta della maggiore vi¬ 
talità, e robustezza dell’animale sul quale 
viene eseguita la sperienza. 

SPERIMENTO V. 

Fu sottoposta alle stesse ricerche una vacca 
robusta, e vivace, sulla quale fu allacciala la 
destra carotide coll’interposizione del cilin¬ 
dretto di tela. La legatura fu sciolta nel 
quarto dì, e tosto riunita la piaga con due 
punti di cucitura. La bestia fu uccisa nel 
decimo quarto giorno dopo levata l'allaccia¬ 
tura. Sì trovò al di fuori delParleria-moIla 
linfa plastica indurita, la quale aveva con¬ 
vertito le parli del collo circomposle all’ar¬ 
teria in una massa di dura ed informe so¬ 
stanza, attraverso della quale sembrava che 
l’arteria passasse. Le tonache proprie dell’ar¬ 
teria eransi ivi grandemente ingrossale. Incisa 
l’arteria secondo la sua lunghezza, si è tro¬ 
vata perfettamente chiusa nel punto di com¬ 
baciamento fra le due opposte interne pareti 
di essa. Il trombo cotennoso principale si 
estendeva per un pollice e mezzo dal punto 

del coalilo vascolare verso il cuore, ed erasi 

* 

fallo aderente alle interne pareli dell’arteria 
non solamente colla sua base, ma ben 
anco per tutto il tratto che occupava entro 
il cavo dell’arteria. Questo trombo, non che 
il suo compagno, situato in senso contrario 
di là della legatura, era di un rosso pallido 
pel succeduto assorbimento del cruore, e ciò 
che rimaneva di esso era fatto in gran parte 
da linfa plastica organizzatile. Il coalito 
vascolare , e la forte aderenza dell’uno e 
dell'altro trombo cotennoso alle interne pa¬ 
reti dell’arteria, avevano manifestamente op¬ 
posto una insuperabile resistenza al corso del 
sangue. 
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SPERIMENTO VI. 

Fu legata la carotide ad un cavallo, indi 
sciolta nel quarto dì: l’animale, dopo di ciò, 
fu serbalo in vita veni’ otto giorni. La ca¬ 
rotide fu trovata strettamente circondata, e 
compresa nel collo da una sostanza compatta 
di figura ovale, e della spessezza di un pol¬ 
lice. Aperta l’arteria per lo lungo, si trovò 
occupata, nel luogo ove era stala legala, da 
un grosso trombo cotennoso piramidale sopra 
e sotto della sede della legatura, di colore 
gialliccio, c fortemente aderente alle interne 
pareli del tubo arterioso, segnatamente eolia 
sua base nel punto della inosculazione va¬ 
scolare fra le interne tonache. L’aderenza 
quivi era sì forte, che non fu possibile di 
staccare il trombo cotennoso dai lati dell’ar¬ 
teria, la quale era prossima a convertirsi, 
pel trailo di un pollice e mezzo, in uu ci¬ 
lindro del lutto solido, unitamente alla co¬ 
tennosa sostanza della quale era ripiena. Con¬ 
sta infatti da altri simili sperimenti, nei quali 
le bestie, dopo levala l’allacciatura, furono 
tenute in vita per tre e quattro mesi, che i 
due trombi colenuosi , 1’ uno sopra, l’altro 
sotto della sede della legatura, pria impalli¬ 
dirono, poscia si resero di minor volume di 
prima, ed in fine convertirono ivi l’arteria 
in leccamento del tutto solido 

C 

Ho accennalo in più luoghi, che in nes¬ 
suno degli animali sui quali è stata praticata 
la legatura dell’arteria coll’interposizioue «lei 
cilindretto di tela spalmala di cerotto, si è 
trovato il minimo indizio di rottura dell’in¬ 
terna e media tonaca dell’arteria. Malgrado 
ciò, onde convalidare maggiormente questo 
punto importante dell’argomento di cui si 
tratta, il sig. Mislei, valente prof, nella R. 
I. Scuola di Veterinaria di Milano, si è com¬ 
piaciuto, a mia richiesta di comprovare sem¬ 
pre più la verità e costanza di questo fallo 
con altre e variale sperienze. 

Ad un ronzino legò egli verso la metà del 
collo la carotide destra mediante un nastrino 
coll’iuterposizione di un proporzionalo cilin¬ 
dretto di tela per modo, che le due opposte 
interne pareli dell’arteria venissero insieme 
a combaciarsi, come due eguali piani posti 
l’uno sopra l’altro; indi ravvicinò le labbra 
della ferita. Due ore dopo riapiì la ferita, 
ed applicala una seconda legatura in viti- 


ttanza della prima dalla parie del capo , 
troncò la carotide nel mezzo di esse legatu¬ 
re, onde assicurarsi, che il primo laccio era 
sialo sufficiente ad arrestare il corso del san¬ 
gue. Ne uscirono due o tre gocce di quello 
die si trovava contenulo fra le due legature. 
Passò indi all’esame dell’interna cavità del- 
l 1 2 arteria, e non vi trovò altro, che una linea 
rossa circolare , corrispondente alla sede 
esternamente stata occupata dal nastrino, 
senza che il più leggiero indizio vi fosse di 
rottura dell’interna tonaca dell’arteria. Sopra 
un altro cavallo legò la carotide destra, pure 
coll'interposizione del cilindretto di tela, e 
strinse sul medesimo individuo la sinistra ca¬ 
rotide col cordoncino soltanto. Due ore dopo 
esaminò internamente la destra carotide , e 
non vi riscontrò che la linea circolare ros¬ 
siccia sopra accennata, senza che vi fosse la 
minima lesione dell’interna membrana. AI 
contrario la sinistra carotide , che era stata 
stretta col cordoncino , fu trovata interna¬ 
mente infranta, e come corrosa a modo di 
dentatura , per cui fra l’uno e l’altro lembo 
di quella lacerazione, si poteva vedere la sot¬ 
toposta tonaca muscolare dell’arteria più co¬ 
lorita del naturale ; lo stesso risultamelo 
diedero le sperienze fatte sopra un altro ca¬ 
mallo ventiquattro ore dopo la legatura; ed 
in tulli, in questa prima epoca dopo la le¬ 
gatura, ancorché l’interna membrana non 
fosse stata infranta dal laccio, l’infiammazione 
dell’arteria si è trovata bastantemente intensa 
ed estesa a un pollice e più sopra , e sotto 
della legatura, ma più fortemente dalla parte 
riguardante il cuore. 

Risulta da questi falli , in primo luogo , 
che la chirurgia possedè una maniera di al¬ 
lacciare con facilità , e semplicità le grosse 
arterie, per mezzo della quale si può inter¬ 
cettare stabilmente il corso del sangue per 
esse, senza rompere col laccio alcuna delle 
sue tonache. In secondo luogo , che le due 


opposte interne pareti dell’arteria, tenute a 
stretto contatto fra di loro, assumono l’in¬ 
fiammazione adesiva con eguale prontezza , 
ed attivilàcome allorquando sono state pre¬ 
cedentemente rotte dal laccio circolare me¬ 
diante il cordoncino (i). 

Jones fu di parere, che, fatte su di una 
grossa arteria più legature circolari col cor¬ 
doncino, vicine le ime alle altre, che è quanto 
dire, fatte altrettante rotture sull’interna to¬ 
naca, disposte in serie, indi tolti via i lacci 
immediatamente, ed abbandonata l’arteria a 
se stessa, la linfa plastica , che in gran co¬ 
pia nel cavo di essa si effonde dagli infiam¬ 
mali margini delle rotture, fosse bastante, 

senz’altro ajulo dell’arte, a produrre l’olla- 
raraenlo del tubo arterioso. Ma questa dot¬ 
trina è stata contraddetta, e trovala falsa da 
altre simili sperienze, a tal fine inslituite dai 
suoi compatriolli (2); ed è ora provato, che 
per ottenere con sicurezza il coalilo , e la 
perfetta chiusura dell’arteria , egli è neces¬ 
sario, non solamente che l’interna sua mem¬ 
brana s’infiammi, e versi bastante copia di 
linfa concrescibile nel cavo di essa, ma al¬ 
tresì che le due opposte interne pareli della 
medesima, durante il corso della adesiva 
infiammazione, siano tenute a scambievole, 
e stretto contatto fra di loro. 

Il Professore Misleì ebbe la lodevole cu¬ 
riosità di sperimentare, se allacciata l’arteria 
coll’interposizione del cilindretto di tela so¬ 
pra animali d’avanzata età, infermicci, e de¬ 
boli , si sarebbe ottenuto non pertanto con 
prontezza il coalito, e l’otturamento del tubo 
arterioso. Destinò a queste ricerche due ca¬ 
valli, ed un mulo, quasi esausti di forze per 
vecchiaja , e per croniche infermità. Nel 
primo slegò la carotide dopo 3 i ore, nel se¬ 
condo dopo 5 o, e nel terzo dopo 44 * lutti 
e tre ha trovato intercettato il corso del 
sangue per l’arteria stata allacciala. Nel se-, 
condo la coesione dei due trombi cotennosi 


(1) Ignorava questi fatti Wishart , quando scrisse ; che il modo di legatura da 
me proposto coll interposizione del cilindretto di tela , onde evitare la rottura del - 
V interna e media tonaca dell arteria, derivava dal falso principio , che si possa ot¬ 
tenere il coalito deir arteria col solo tenere a stretto contatto le due opposte pa¬ 
reti della medesima . Vedi la traduzione inglese della mia opera sull aneurisma 
pag. 281. 

(2) Hodgsox. loc. cit. 228, 



colle loro basi alle interne pareli dell’arte¬ 
ria era già sì forte , che sembrava far parte 
deir arteria stessa, per cui a distaccameli fu 
d’uopo adoprare il bistorino. Nel mulo uc¬ 
ciso 17 giorni dopo lolla via l’alacciatura , 
trovò non solo impervia l’arteria al sangue, 
ma quasi intieramente convertila in lega¬ 
mento. Eguali successi egli ebbe, a un di¬ 
presso, sopra un altro vecchio cavallo, e so¬ 
pra uno stentato ronzino, dai quali dopo 24 
ore, aveva tolto via il laccio dalla carotide. 
Queste osservazioni confermano sempre più 
quanto pronte siano le arterie a reagire, ed 
infiammarsi, anco sotto gli stimoli moderali 
della pressione, e del combaciamento delle 
opposte loro interne pareti, senza che vi sia 
bisogno di eccitamenti più forti, e meno an¬ 
cora di quello fortissimo della rottura delle 
due interne sue tonache. 

Poiché adunque egli è provalo, clic la rot¬ 
tura della interna, e media tonaca dell’arte¬ 
ria non è punto nè necessaria, nè utile, nè 
rende perciò più pronto, e più fermo il coa¬ 
lilo, e Potturamento dell’arteria che quando 
tutte e tre le tonache sono state conservale 
nella piena loro integrila; e che, stringendo 
soltanto a combaciamento, senza rottura, co¬ 
me si farebbe fra l’apice di due dila, le due 
opposte interne pareli dell’arteria, lo stimolo 
semplicemente della pressione è bastante ad 
eccitare con prontezza su di esse il giusto 
grado di infiammazione adesiva , e quindi 
la secrezione abbastanza copiosa di linfa pla¬ 
stica organizzatile entro, e fuori dell’ar¬ 
tèria legata, per cui si effettua 1’unione Va- 
scolare (r), ed il glutinoso coalito organiz¬ 
zatili e ^ non avvi luogo ad esitare sulla pre¬ 
ferenza da darsi a quel modo di allacciatura, 
il quale riunisce in se il triplice vantaggio, 
di conservare cioè intatte tutte e tre le to¬ 
nache dell’arteria; di eccitare prontamente, 
e nella criusta misura , su di esse l’infiam- 
inazione adesiva ; di ritardare, quanto più 
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fìa possibile, il processo ulcerativo sul luì.*? 
arterioso. 

Questo triplice vantaggio si ottiene, per 
appunto adoprando il nastrino colposio di 
fili cerali in luogo del cordoncino, ed inter¬ 
ponendo fra di esso , c l’arteria il cilindretto 
di tela spalmata di cerotto, sotto le seguenti 
condizioni. 1. Di non islaccare , ed isolare 
l’arteria da legarsi, che per quel picciolo 
tratto che si richiede, onde farvi passare 
d’intorno ad essa il nastrino. 2. Che il ci¬ 
lindretto di tela non ecceda in lunghezza 
oltre una linea, o poco più, sopra e sotto 
della larghezza del nastrino ; la quale è d’una 
linea circa per una grossa arteria degli arti. 
3 . Che lo stringimento del laccio non sia 
eccessivo,ma però bastante a mettere a stretto 
contatto le due opposte interne, e sane pa¬ 
reli dell’arteria. 4. Che l’allacciatura non 
venga giammai collocata subito sotto 1 origine 

d’un grosso ramo laterale'. 

© 

È stato detto, che il cilindretto irrita gran¬ 
demente la piaga, e fa mortificare la por¬ 
zione d’arteria sulla quale preme. Questa ob¬ 
biezione si riferisce, io credo, alla pratica 
di coloro, i quali interponevano fra Parlerò 
ed il laccio un pezzo di suvero,odi legno; 
ma dessa non è applicabile ad un cilindretto 
di tela coperta di cerotto , il quale fa le veci 
piuttosto d’un cuscinetto, che di un corpo 
coniundente collocalo fra il nastrino, e l’ar¬ 
teria. Si è già rimarcalo nelle sopra riferite 
sperienze, che nel quarto, e per anco nei 
quinto giorno dall’operazione, il cilindretto 
di tela, lungi dall’aver indotto sull’arteria 
contusione, o mortificazione, aveva anzi con¬ 
tribuito a far ingrossare l’esterno celluloso 
involucro dell’arteria stessa di là del natu¬ 
rale. La larghezza poi del cilindretto, poi¬ 
ché non supera che di poco la larghezza , o 
grossezza dell’arteria, non fa che accrescere 
di poco la periferia del tubo arterioso , senza 
punto premere sul fondo della piaga, nè di- 


(1) Se ad alcuno piacesse piuttosto di dire , che codesta unione vascolare fra le due 
opposte pareti delVarteria non è immediata, ma che si fa mediante V interposizione 
della linfa plastica organizzatile , la (juistione non sarebbe che di vocabolo; percioc¬ 
ché V effetto di codesta operazione della natura è V unione vascolare delle due pareti 
delVarteria coir intermedia cotennosa sostanza organizzata. I) è egli è altrimenti che le 
labbra à? una ferita semplice si uniscono insieme , o la superficie infiammata d" un in¬ 
testino prende aderenza col peritoneo , che mediante Vinterposizione della linfa plastica 
organizzatile. 
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Taricare con violenza le labbra della ferita. 
Questo modo di allacciatura, in fine, offre 
al chirurgo l’inestimabile vantaggio di po¬ 
ter, all’occorrenza, sciogliere prontamente, 
e con facilità il laccio, senza rischio di of¬ 
fendere la sottoposta arteria, incidendo cioè 
il nastrino sul cilindretto dì tela; la qual 
cosa non si può fare, che con grande diffi¬ 
coltà e pericolo, allorquando l’arteria è stala 
stretta dal cordoncino circolarmente, e che 
questo si è infossalo, e quasi nascosto del 
tutto fra le rotte due interne tonache del- 
l'arleria legala. Dico con pericolo, se sgra¬ 
ziatamente l’arteria fosse rimasta ancor, dopo 
il terzo giorno, pervia al sangue. 

Nessuno degli stronfienti metallici stali si- 
nora proposti per mettere, ed intrattenere a 
stretto combaciamento le due opposte inter¬ 
ne pareli dell’arteria, somministra gli stessi 
vantaggi, che si traggono dalla interposizione 
del cilindretto di tela, sia che si valuti la 
semplicità di questo apparecchio, ovvero la 
preservazione, per mezzo di esso, dell’arte¬ 
ria e dette parti ad essa circomposte da tutti 
quegli inconvenienti, che sono inseparabili 
dalla presenza di duri corpi introdotti, ed 
intrattenuti per alcuni giorni nel fondo d’una 
piaga, sopra lutto, recente, ove inoltre dif¬ 
ficilmente si possono tenere ir» quella giusta 
direzione, ed a quella profondità, per cui 
non esercitino sulla piaga stessa , e sulle parli 
nobili ad essa vicine una dannosa pressione. 
E per appunto,*>ul conto della molletta di 
Assalini, Motteggia (i) scrisse: Se la chiu¬ 
sura dell'arteria è ritardata , la molletta 
tronca egualmente V arteria facendone can¬ 
crenare la porzione da essa abbracciata. 
Vidi anco in un caso, che Vestremità dello 
stromento, posando forse là in fondo sulla 
sottoposta vena femorale, la ruppe aneli es¬ 
sa nella metà anteriore , sebbene fossimo 


sicuri, che non vi era stala compresa* 
Travers disse apertamente , che il compres¬ 
sore metallico, qualunque ne sia la forma, 
intrattenuto per 25 ore nel fondo della piaga 
occasiona la mortificazione della tonaca ester¬ 
na delParteria. Med. Chirurgo Transactions. 
Voi. VI. 

Ai vantaggi di questo modo di allacciatura 
si aggiunga quello importantissimo di ritar¬ 
dare per esso il processo ulcerativo dell’ar¬ 
teria. Imperocché egli è provalo dalla spe- 
rienza , che il laccio circolare col cordoncino 
intacca l'arteria nel terzo dì dall’operazione, 
mentre non è che nel quinto, o sesto gior¬ 
no, in cui, praticando l’interposizione del 
cilindretto di tela, si trovano iudizj di ul¬ 
cerazione sulla faccia posteriore dell’arteria, 
ove il nastrino la premeva a nudo. 

L’altra delle principali ed utili conseguen¬ 
ze, che deriva immediatamente dai sopra ri¬ 
feriti sperimenti, relativi al pronto , e fermo 
coalito dell’arteria preservata da offesa delle 
interne sue tonache ne’soggelti dotati di suf¬ 
ficiente vigore, ci somministra la soluzione 
al secondo quesito proposto sul principio di 
questa memoria cioè, se sia necessaria ed 
utile pratica quella, onde ottenere con si¬ 
curezza Io stabile otturamento dell’arteria, 
l’aspettare, come si fa, la caduta spontanea 
del laccio; ovvero in altri termini, se giovi, 
che il processo ulcerativo dell’arteria succeda 
all’ adesivo, e compia l’operazione col ro¬ 
dere l’arteria nel preciso punto del vasco¬ 
lare suo coalito, finché ne rimanga staccata 
la legatura. 

Su d: che vuoisi in primo luogo osserva¬ 
re, che l’ostacolo, il quale nel terzo, o 
quarto dì dall’operazione, si oppone alla cor¬ 
rente del sangue per l’arteria legata , non 
consiste soltanto nella vascolare innoscula- 
zione fra le due opposte interne pareti di 


(i) Tnstiluzioni di Chirurg. ediz. seconda loc. cit. Il sig. Cu mano, ancorché avesse 
ottenuto nel quarto giorno la chiusura dell arteria femorale per la cura dell' aneuri¬ 
sma popliteo mediante la molletta, non dissimulò ; che la cura della ferita fu alquanto 
penosa, e che singolari fenomeni occorsero ne'primi giorni specialmente. E parago¬ 
nando V allacciatura alla molletta, egli soggiunge ; che se un eguale risiiltamento se 
ne ritrae dall'uno, e dall'altro mezzo , io credo che si darà certamente la preferenza 
al fio piuttosto che all'altro stromento, a meno che non venga quest' ultimo perfe¬ 
zionato per modo da non avere a temere gli inconvenienti, dai quali non V ho trovato 
esente, malgrado la buona riuscita della esposta mia operazione. Annali di Med. del 
dottore Obiodei N. IX. Settembre 1817 pag. 3 ut). 



essa, ma in questa e più ancora nell’obice 
thè presenta all’urlo della circolazione l’uno 
e l'altro trombo cotennoso fortemente ce¬ 
mentalo, ed aderente alle interne pareti del¬ 
l’arteria, e più fortemente, che tutl’altrove, 
nella sua base, e propriamente nel punto 
della vascolare unione loro. Imperciocché 
il trombo cotennoso, sopra e sotto della sede 
della legatura, riempie esattamente, ed a 
guisa di stretto turacciolo , ottura il calibro 
dell’arteria, sicché per se solo torse baste¬ 
rebbe ad opporre una valida resistenza al¬ 
l’urto del sangue. Sì tosto poi che la linfa 
conerescibile, per mezzo della quale l’uno, 
e l’altro turacciolo cotennoso si sono resi 
aderentissimi alle interne pareti del tubo ar¬ 
terioso, ha acquistato tutta la tenacità, e 
consistenza di cui è suscettiva , lo che ne’sog- 
gelti bastantemente robusti, non manca mai 
di farsi entro lo spazio di Ire o quattro giorni 
dopo l'operazione, il sangue non vi passa 
più , nè direttamente, nè per reflusso , an¬ 
corché Pinosculazione vascolare fosse an¬ 
cor troppo debole per resistere, da se sola, 
all’urlo della circolazione. Oltre il quarto 
dì, dopo l’allacciatura, per una felice suc¬ 
cessione di cose, a misura che i due trombi 
cotennosi, ed il principale di essi rivolto 
coll’apice verso il cuore, diminuiscono di 
volume per l’assorbimento del cruore, si in¬ 
dura maggiormente di prima la residua co¬ 
tennosa sostanza di essi, la quale, mano a 
mano, che il lume dell’arteria si stringe, si 
or^a oi zza , e si immedesima, per così dire, 
coll’arteria stessa, che converte finalmente 
quivi in solido legamento. 

Se adunque nel terzo, o quarto giorno 
dopo l’operazione, l’adesione vascolare fra 
le due opposte interne pareti dell’arteria, 
ma più di tutto l’otturamento per mezzo 
dell’uno, e dell’altro trombo cotennoso, sono 
sì fermi da resistere fortemente all’impulso 
del sangue, non avvi ragionevole motivo per 
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aspettare, oltre questo, tempo, lo spontaneo 
scioglimento del laccio, e di permettere aspet¬ 
tando, che la legatura faccia ulcerare , ed 
aprire eziandio l’arteria nel suo principale 
punto di adesione, e di resistenza all’impul¬ 
sione del sangue. Quindi convien anzi , e 
giova sciogliere la legatura nel terzo, o quarto 
giorno dopo l’operazione; la qual cosa può 

farsi non meno impunemente, che utilmente 
per molti motivi, segnatamente quello del 
perfezionamento della Hunleriana operazione. 

Sotto questo aspetto soltanto di quanta 
importanza sia per essere l’enunciata pratica 
per il prouto e felice successo dell’Hunle¬ 
riana operazione, ogni persona dell’arte il 
prevede. Imperocché, sciogliendo l’arteria nel 
terzo, o quarto rii, olliensi di prevenire l’e¬ 
morragia consecutiva , per anco nel caso, in 
cui, per cagione «Iella lenta invasione dell'in¬ 
fiammazione adesiva , il processo ulcerativo 
minacciasse di aprire l’arteria , tuttavia pervia 
al sangue. Oltre di ciò olliensi un’altra non 
meno di questa rilevante utilità, quella cioè 
di potere sin dalla prima rinnovazione del¬ 
l’apparecchio, sgorgate le marce della prima 
inevitabile suppurazione, mettere le labbra 
della ferita a scambievole contatto, ed averne 
la guarigione per prima intenzione ovvero 
per vegeta, e ferma granulazione. Inoltre 
l’esteriore superficie dell’arteria , non più oc¬ 
cupata «lai laccio, trovasi disposta, coll’inter¬ 
medio della linfa plastica effusa al di fuori 
di essa, a riprendere prestamente la conti¬ 
nuità col tessuto cellulare, e coi muscoli, 
dai quali pochi giorni prima era stala di¬ 
sgiunta (t); le quali parti tutte, strette in¬ 
sieme coll’arteria, a modo di densa , e com¬ 
patta massa, contribuiscono grandemente a 
raffermare sempre più i punii di unione, e 
di otturamento del tubo arterioso. La solle¬ 
cita rimozione dal fondo, e dai lati della 
piaga d’ogni qualunque corpo straniero, fa 
sì che si evitano le copiose, e protratte sup- 


(1) Med. Chirurg. Transactions. Voi. X. pag. 217. Il sig. Vincent , in proposito 
della legatura della carotide , fece la seguente osservazione. Finché , scrisse egli , il 
laccio rimane al suo posto , il inalato accusa un mal essere , ed un senso di pienezza 
nel basso ventre , le quali molestie cessano caduto il laccio. Verisimilmente per la 
pressione che il laccio esercitava sul nervo vago. Non può essere quindi indifferente 
codesta pressione a lungo prolungata sopra dei grossi nervi degli arti , i quali accom¬ 
pagnavano davvicino le grosse arterie degli arti medesimi . 

Scarta Vol. III. 
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punizioni, e si prevengano quegli inconve¬ 
nienti , die procedono dalla caduta tardiva 
del laccio, segnatamente il nascondimento 
profondamente, fra le carni, del laccio stes¬ 
so; poiché avviene talvolta, che T allaccia¬ 
tura, ancorché rilasciata, dia occasione alle 
carni circomposte esuberanti di coprirla, e 
di nasconderla profondamente, per cui, dopo 
lungo tratto di tempo, egli è duopo dilatare 
la piaga sin al fondo colla spugna preparata, 
affine di pervenire a vedere, e tecidere con 
sicurezza l’ansa della legatura. Quand’anco, 
seguendo la pratica di Lawrence, sopra 
menzionata, venisse provato, che i sottili lacci 
di seta da esso proposti, per essere sostanze 
animali essi medesimi, venissero in progresso 
di tempo assorbiti, ovvero rimanessero chiusi 
entro cassule di linfa plastica organizzarle, 
e quindi innocui, questa maniera d’allaccia¬ 
tura sarebbe sempre da posporsi a quella per 
cui, assai per tempo dopo l’operazione, egli 
è lecito di purgare la piaga da qualunque 
corpo straniero. Per Io meno quei molti lacci 
di seta annodali sull’arteria, e lasciati nel 
fondo della riunita ferita, devono promuovere 
il processo ulcerativo dell’arteria pria (l'ab¬ 
bandonarla ; Io che, io opino , devesi sempre 
evitare (i). 

Sia che una delle principali arterie degli 
arti venga legata per motivo di ferita, o per 
l’esecuzione dell’Hunteriana operazione, il 
momento di sciogliere l’allacciatura nel ter¬ 
zo, o quarto dì è tanto più opportuno, quanto 
Che coincide colla rinnovazione, d’ordinario, 
del primo apparecchio , e nell’ occasione in 
cui l’incipiente suppurazione ha rilasciata, e 
resa meno di prima sensibile la piaga. Fa 
eccezione però a questa regola generale il 


caso di grande, ed evidente debolezza del¬ 
l’infermo per infermiccia costituzione , o per 
età assai avanzala. Si sa, che in questi sog¬ 
getti la riunione della ferita semplice è pro¬ 
tratta assai volte, di qualche giorno oltre il 
consueto. In altri, nei quali il vascolare 
coalito si fa meno tardi, troviamo, non di 
rado, che per difetto di pronto addensamento 
della linfa plastica l’adesione delle labbra 
della ferita è aucor sì debole, che per poco 
i margini di essa si potrebbero nuovamente 
disgiungere; per cui nei deboli soggetti con¬ 
viene, non di rado, per qualche giorno an¬ 
cora, oltre il terzo persistere nei mezzi di 
riunione della semplice ferita. Egli è veri¬ 
simile, che Io stesso ritardo avvenga talvolta 
anco per riguardo all’unione delie due op¬ 
poste interne pareli dell’arteria, negl’indi¬ 
vidui di gracile, e malsana costituzione, o 
estenuati dall’età, nei quali per appunto os¬ 
serviamo giornalmente, che anco la più sem¬ 
plice ferita si mantiene più del consueto pal¬ 
lida , depressa, e sprovveduta di liufa con- 
crescibile tenace, ed alla a cementare forte¬ 
mente insieme le disunite parti. La prudenza 
quindi, e l’analogia ci ammoniscono, ne’de- 
boli ed estenuali soggetti sottoposti di ne¬ 
cessità all’Hunteriana operazione, di pro¬ 
trarre lo scioglimento del laccio al quarto 
giorno compiuto, sotto l’espressa condizione, 
però, che l’allacciatura sia stata fatta col- 
l’interposizione del cilindretto di tela; poi¬ 
ché egli è provato, che la legatura circolare 
col cordoncino fa ulcerare l’arteria prima del 
terzo giorno, e non è che nel sesto in cui 
comincia ad essere intaccalo l’eslerno invo¬ 
lucro dell’arteria praticando il primo modo 
di legatura (2). Passalo il quarto giorno 


(1) Dicasi lo stesso sul conto della legatura fatta colla corda da violino. La piaga , 
sulle prime , si cicatrizza per prima intenzione; ma; dopo breve tempo , si riapre , e 
la suppurazione che ne segue è assai copiosa , di lunga durata , nè cessa se non dopo 

l uscita dal fondo della piaga del corpo straniero in totalità , o per parti unitamente 
alle marce di cattiva qualità. 

(2) ISon ha guari in un giovane di 23 anni , robusto , il quale aveva riportato un 
aneurisma nella piegatura del braccio in conseguenza di salasso , e sul quale era stata 
praticata la legatura circolare sopra e sotto della puntura deir arteria, volendosi dal 
c i^turgo curante nel quarto giorno sciogliere V allacciatura , cominciando dalla infe - 
noie, questa , al primo leggier tentativo le si staccò unitamente ad una porzioae d'ar~ 
teiia ulcerata , e spappolata , lo che lo distolse dal fare lo stesso tentativo sul laccio 
supenore , per timore d'emorragia , e perchè fi riconosciuta insuperabile la difficoltà 


ne’soggetti assai deboli, se il eoalito vasco¬ 
lare fra le due opposte interne pareti del¬ 
l’arteria, e, ciò che più importa, l’aderenza 
glutinosa dei due trombi cotennosi all'interna 
superficie dell’arteria non ha avuto luogo, 
nè l'una nè l’altra di esse vi si fa più; e 
sarebbe non meno inutile , che pericoloso di¬ 
visamente quello di lasciarvi il laccio per 
più lungo tempo: poiché da ciò non si po¬ 
trebbe aspettare altro, che la compiuta cor¬ 
rosione dell’arteria ancor pervia al sangue. 
Egli è meglio adunque, anco ne’debolissirai 
soggetti, pria che oltrepassato sia il sesto 
giorno dall’operazione, il toglier il laccio, 
e riunire l’esterna ferita , ancorché si rinno¬ 
vino i battili dopo di ciò nel sottoposto 
aneurisma,se imperiose circostanze, rarissime 
a dir vero, impediscono di ripetere sul mo¬ 
mento la legatura dell’arteria più in alto , 
che esporre l’infermo alle tristi conseguenze 
dell’emorragia secondaria , e fors’anco all’e¬ 
stremo sussidio dell’amputazione dell’arto 
male affetto. Nè, così facendo, l’infermo 
avrà perduto del lutto ogni frutto della sof¬ 
ferta operazione. Imperciocché, per infievo¬ 
lito che vogliasi supporre il soggetto sotto¬ 
posto all’Hunteriana operazione, egli non Io 
sarà mai a tanto, che in esso l’arteria allac¬ 
ciata non sia suscettiva di qualche, ancorché 
picciolissimo, grado di infiammazione ade¬ 
siva. Per imperfetta che questa sia, non man¬ 
cherà mai di lasciar ingrossare, oltre il na¬ 
turale , le tonache tutte dell’arteria nella sede 
pria occupata dal Liccio con diminuzione sem¬ 
pre ed anguslamenlo, più , o meno , del tubo 
arterioso (i). Codesto angustamento rallenterà 
alquanto l’urto della colonna del sangue per 
eutro; e di contro il sacco aneurismatico, e 


darà luogo quivi alla formazione degli strati 
cotennosi, i quali, mano a mano ingrossan¬ 
dosi, impediranno l’incremento del tumore, 
e fors’anco offriranno in fine alla natura l’op¬ 
portunità di eseguire quel modo di cura che 
dicesi spontanea. 

Quanti 1 anco ne’soggetti vigorosi, e di fre¬ 
sca età l’Hunteriana operazione fosse stala 
intrapresa sotto auspirj più infausti degli ora 
indicali, per motivo cioè di morbosità del¬ 
l’arteria, ulcerosa , steatomatosa , squamo¬ 
sa , nel punto preciso della legatura; Io che 
la prudenza dell’operatore non può sempre 
prevedere , qual danno perciò ne ritornerebbe 
all’infermo dallo scioglimento della legatura 
nel quarto giorno dopo l’operazione? Ninno, 
a mio avviso. Imperciocché, lasciandovi il 
laccio stretto a dovere finché spontaneamente 
ne fosse espulso, poiché la porzione d’arteria 
sottoposta alla legatura non ha l’attitudine 
ad assumere l’infiammazione adesiva , e frat¬ 
tanto il processo ulcerativo , ancorché ritar¬ 
dato dalla interposizione del cilindretto di 
tela, finalmente la rode, e l’apre, l’emorra-, 
già consecutiva sarà sempre la conseguenza 
necessaria, ed inevitabile di questo procede¬ 
re. Al contrario, slegala l’arteria sul prin¬ 
cipio del quarto giorno, e quindi arrestata 
per tempo Vulcerazione delle tonache della 
medesima, se tosto levato via il lacciosi rin¬ 
novano le pulsazioni, come deve accadere, 
nel sottoposto aneurisma, l'operato è avver¬ 
tilo, che l’arteria, quantunque in soggetto 
vigoroso e sano in generale, non ha nel 
punto ove è stata legala e stretta a dovere 
le condizioni necessarie per chiudersi ; quindi 
egli si dispone a rinnovare l’allacciatura al 
disopra della prima, colla fiducia di trovarvi 


di sciogliere con sicurezza , ossia senza offendere l'arteria , il laccio nascosto , ed in¬ 
fossato fra le infrante due interne tonache della medesima. Fortunatamente il malato 
era giovane , ed abbastanza robusto , ed in esso il coalito dell " 1 arteria erasi già fatto 
prima del terzo giorno , e prima della ulcerazione, e putrefazione dell'arteria occa¬ 
sionate dalla pressione del laccio circolare. Del resto , ammessa V utilità ( che non si 
può rivocare in dubbio) dello scioglimento del laccio nel quarto dì dall' operazione , 
ne viene di conseguenza , che per questo solo motivo , omettendo anco tutti gli altri 
sopra esposti , ancorché gravissimi , il laccio circolare meriterebbe riforma , siccome 
quello , che non si può sciogliere che con grandi difficoltà , e pericolo. 

(1) Ciò si è verificato nel caso di Edgecombe , nel quale soggetto , stato operato 
d'aneurisma popliteo , fu tolta via l'allacciatura dell'arteria femorale 27 ore dopo l'o¬ 
perazione. Ved. Med. Chirurg. Transactions. Voi. IX. pag. 409. 
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l’arteria stessa, in stato sano; la qual cosa 
non si eseguisce inai che con molla precipi¬ 
tazione, e difficoltà nell’atto che scoppia l’e¬ 
morragia , e nello sialo di abbattimento, e 
«li perturbazione d’animo dell’infermo, agi¬ 
talo spesso anco da moti convulsivi. Inoltre 
giova osservare, che comparsa l’emorragia, 
la legatura falla superiormente non dispensa, 
il più delle volte, il chirurgo dal farne una 
seconda sotto del punto di corrosione, e rot¬ 
tura dell’arteria, affine d’arrestare altresì il 
sangue di rigurgito; la quale legatura infe¬ 
riore non è necessaria quando la superiore è 
stala instituila prima dello scoppio dell’e¬ 
morragia. 

Dopo le replicale sperienze sui bruti non 
dubitai punto del buon successo di questa 
intrapresa anco sull’uomo. Non ignorava io 
quanto fallace, e pericolosa cosa sia il ripro¬ 
mettersi , che una grande operazione chirur¬ 
gica, perchè riuscita felicemente sulle bestie, 
debba del pari avere lo stesso buon esito 
sull’uomo. Sapeva, che i bruti sopportano 
talvolta slrazj orribili senza soccombere; lo 
che non è stalo concesso alla umana specie. 
Ma qui non Iraltavasi di mettere allo sco¬ 
perto alcuna delle viscere principali, e meno 
ancora di offesa qualunque delle medesime. 
Vertevano le ricerche sulla legatura della 
principale arteria d’ un arto, non preceduta 
«la esteso squarciamento di parti necessarie al 
mantenimento della vita, nè accompagnala 
da dolore intollerabile, la chiusura della quale 
non richiedeva più di vigore nel malato che 
per avere la riunione d’uoa ferita semplice; 
per ottenere il quale effetto non sono ge¬ 
neralmente minori le forze della vita nel¬ 
l’uomo, che nei bruti. La giustezza della 
mia induzione è stala comprovala dai fatti, 
come apparirà dalla storia delle tre operazio- 
zioni, che in breve spazio di tempo furono, 
a mia inchiesta, inslituile dal sig. cavaliere 
Palletpa, chirurgo primario di quel grande 
emporio d’ogni sorta d’infermità, il grande 
spedale di Milano, susseguila da una quarta 
operazione di tal sorta pralicta nello spedale 
di Pavia. 

OSSERVAZIONE I. 

Giambattista Pirola di Vedano d’anni 4 ° 
fu ricevuto nello spedale di Milano il dì 24 


dicembre 1816 per aneurisma poplileo. Nato 
egli da parenti sani e non essendo stala mai 
turbata la di lui salute in gioventù, ha sem¬ 
pre lottato colle fatiche, senza risentirne 
danno. Il suo primo mestiere fu di la vali¬ 
da jo; indi la sorte volle, che per molli an¬ 
ni , seguisse la carriera militare. 

All’età di anni 3 i, avendo contralto ul¬ 
cere, e bubboni venerei, fu sottoposto alla 
cura mercuriale, e gli furono falle 34 fri¬ 
zioni col lenimento. Da questa malattia guarì 
perfettamente; poiché, oltre al non avere 
risentita alcuna sinistra conseguenza, potè, 
oorae prima, riprendere, e sostenere le fa¬ 
tiche militari. Dopo aver ottenuto il conge«lo 
ritornò al suo mestiere di lavandajo, che 
esercitò quattro anni. Circa un anno e mezzo 
fa, per timore d’essere richiamato al servi¬ 
zio militare, fu assalito da febbre, che in 
due settimane terminò, e tolta la inquietu¬ 
dine d’animo, continuò nel suo esescizio. 

Verso la metà di novembre 1816 si accorse 
di leggier gonfiore alla parte inferiore del¬ 
l’arto sinistro, particolarmente verso sera, 
che diminuiva durante il riposo. Indi a non 
mollo scorse un piccolo tumore al poplite, 
duro, indolente, pulsante. Si accrebbe in 
pochi giorni il gonfiamento; si unì il dolore 
al ginocchio, e lungo la sura, ed aumenta¬ 
tosi a gradi il tumore colla pulsazione, tu 
costretto a Ietto il dì 19 dicembre. 

Collocato, come si e detto, il dì 24 di¬ 
cembre nella nostra sala , ed esaminato l’arto, 
si trovò essere l’aneurisma della grossezza 
d’un uovo di (lindo ; l’arto alquanto lume¬ 
fatto, e dolente; il polso in calma; l’abito 
di corpo piuttosto secco. 

Il giorno 25 dicembre, e seguenti, ad og¬ 
getto di moderare le vibrazioni arteriose, si 
diede la digitale purpurea, e si fecero em¬ 
brocazioni coll’aceto sull’arlo, le quali cose, 
avendo mitigati i dolori, scemato in qualche 
parte il tumore, e ridonata la calma all’jin- 
fermo, si sostituì il giorno 3 i dicembre la 
poltiglia di boloarmeno colla chiara d’uovo 
per il tumore, e la fasciatura moderatamente 
espulsiva a tutto l’arto. 

Il primo gennajo* 1817 il malato ha sok- 
ferto qualche inquietudine per cagione della 
fasciatura, benché i battimenti del tumore 
si fossero rallentali, ed il polso non can¬ 
giato. 


II giorno 2 gennaio , rinnovandosi la fa* 
scia tura, risentì tale molestia, che gli gì ac¬ 
crebbe la tumefazione, e la tensione dei mu¬ 
scoli gastroneraj , non che i dolori, per cui 
si levò intieramente la fasciatura. 

Nel giorno 5 e susseguenti andarono sce¬ 
mando la tensione, ed il dolore, onde si fece 
luogo a deliberare sopra l’operazione, che 
veniva desiderata dall’infermo medesimo. 

Pertanto la mattina del giorno 8 gennajo 
si operò l’ammalato, circondando l’arteria 
isolata con cordoncino rotondo, e sopra po¬ 
nendo all’arteria il cilindretto, su cui fu an¬ 
nodato il cordoncino , giusta gli insegnamenti 
di Scarpa. 

Quantunque l’operazione si fu spedila, e 
per la magrezza del soggetto sia stata facile 
la denudazione dell’arteria, pure, sia perla 
sensibilità maggiore, o per il timore, fu tale 
il dolore che ne risentì, che non mi sov¬ 
viene d’averlo notato in altri. 

Il battimento cessò tosto al tumore. Il ma¬ 
lato risentì poco dopo un ardore alla estre¬ 
mità della tibia, e sul dorso del piede, il 
quale erasi quasi freddo. Il turbamento per¬ 
sistette per alcune ore dopo l 1 operazjpne, 
nel qual tempo fu duopo sciringarlo. Nel 
corso della notte orinò da se; l’ardore del 
piede scemò; il polso più tranquillo. 

Alla mattina del 9 il sacco aneurismatico 
diminuito per metà; niuna molestia all’arto, 
fuorché la freddezza del piede. Nel giorno 
dieci l’infermo è più tranquillo. Gli si danno 
brodi, e cibi nutrienti. Il piede non ha 
senso. 

La mattina del 12 (‘quarto dall’operazione) 
si scoprì per la prima volta la ferita ridotta 
a discreta , e lodevole suppurazione. Si tronca 
l’allacciatura, cosa che mediante il cilindretto 
conduttore, riuscì perfettamente bene, non 
solo per liberare l’arteria da un corpo stra¬ 
niero, ma altresì perchè si trovò l’arteria 
agglutinata , e chiusa, non essendosi risentito 
più alcun battimento al disotto della legatu¬ 
ra , nè alcun sintoma molesto, fuori dì quello 
accennalo disopra, della perfrigerazione del 
piede. 

Il d> seguente si risvegliò acutissimo do¬ 
lere al piede, che si assopì con forte dose di 
laudano. Si continua coi roboranti, e col vi¬ 
no, giacché non vi è febbre, e che la ferita 
è di color roseo, il pus lodevole; anzi i lab- 


7i5 

bri della medesima tendono alla spontanea 
unione, che si favorisce coll’applicazione 
d’una listarella di cerotto. 

Dal giorno 14 in avanti va migliorando 
lo stato del malato, in quanto che il tumore 
aneurismatico è come svanito rimanendovi 
una vasca vuola; l’appetito si fa maggiore; 
la lingua detersa ; polsi più robusti; le notti 
quiete mediante il buon nutrimento; il vi¬ 
no, ed il laudano prescritto a graduale dosi. 

Non ostante questi provvedimenti interni, 
ed i riscaldanti locali, la mortificazione secca 
del piede fu inevitabile. Questa si è ora se¬ 
parala (27 febbrajo) e la cicatrice sul mon¬ 
cone sta formandosi. Il malato guarì final¬ 
mente. 

Riflessione. La mortificazione del piede, 
accidente assai raro, per buona sorte, dopo 
la legatura dell’arteria femorale, non ha 
nulla di comune coll’oggetto principale di 
questa osservazione, quello cioè di dimostra¬ 
re, che la grossa arteria d’un arto può es¬ 
sere slegata il quarto dì dall’operazione in 
un uomo bastantemente robusto senza che si 
rinnovino le pulsazioni nel sottoposto sacco 
aneurismatico; e che quindi si può con si¬ 
curezza , al levare del primo apparecchio 
dopo l’Hunteriana operazione, riunire l’e¬ 
sterna ferita, e curarla per prima intenzio¬ 
ne. Che se nel malato di cui si parla l’inso¬ 
lito accidente della mortificazione del piede 
vuoisi attribuire, come è verisimile, alla 
straordinaria ristrettezza, e rigidità dei rami 
laterali della femorale; poiché questa sfavo¬ 
revole combinazione di cose avrà contribuito 
ad accrescere più del solilo l’urlo del san¬ 
gue di contro il luogo, ove era stata falla la 
legatura, così questa stessa circostanza svan¬ 
taggiosa, in generale per la cura, diviene 
partitamente un argomento di più per com¬ 
provare, quanto grande sia la resistenza che 
oppone alla spinta del sangue il coalito va¬ 
scolare fra le due opposte interne pareti 
dell’arteria, unitamente all’adereuza alle me¬ 
desime del trombo cotennoso sopra, e sotto 
della sede della legatura, ancorché questa sia 
stata sciolta nel quarto giorno dopo 1’opera¬ 
zione. 

OSSERVAZIONE II. 

Il sig. Carlo Majerno, impiegalo nelle R. 
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dogane di Milano, d’anni 60, infermatosi di 
peripneumonia, ebbe Io sforlunio nel terzo 
salasso di sentirsi incisa l 1 arteria brachiale. 
Si prevalse tuttavia dello stesso flebotomista 
per altre due cacciate di sangue, colle quali 
fu troncala la malattia. Si accorse, dissi, 
l’infermo, e si accorse pure il flebotomista 
dell’avverso caso, il quale si accontentò di 
fare una leggiera fasciatura. Si formò tosto 
un’aneurisma a metà del braccio, e dell’a¬ 
vambraccio con manifesta pulsazione. I grumi 
che si andavano accumulando, e che ritar¬ 
davano il corso della linfa , cagionarono pure 
una sorte di edema alla parte superiore del 
braccio , ed inferiore dall’avambraccio. La 
fasciatura era ormai insoffribile pel dolore 
che cagionava, e per il formicolamento alle 
dita della mano. 

In tale stato il dì 24 marzo 1817 alle ore 
dieci antimeridiane, coll’intervento degli 
espertissimi chirurgi Mazzi, e Mazzola, e 
precisamente trentunesimo dopo la puntura, 
operai il inalato verso la mela del braccio, 
circondando l’arteria con nastrino, e sopra 
ponendovi il cilindretto di tela spalmala di 
cerotto. 

Fatta la legatura, cessò tosto il battimento 
al tumore. L’antibraccio, e la mano conser¬ 
varono il calore; diminuì la tensione al tu¬ 
more, e nel giorno appresso si percepiva un 
filo di pulsazione all’arteria radiale. Tutto il 
restante camminò secondo il solito. 

II dì 28 (quarto dall’operazione) alle ore 
dieci del mattino si sfasciò per la prima volta 
la ferita, che era in abbondante suppurazio¬ 
ne, e, levate le filacce, si potè colla molletta 
innalzare un tantino il nastrino per reciderlo 
mediante una sottile forbice. Non sì tosto fu 
tagliato il nastrino, che il cilindretto si trovò 
sciolto, e si rovesciò «lai lato interno dell’ar¬ 
teria , da dove si cavò pure colla molletta. 
Ho supposto, che 1’ allentatura del nastrino 
sia stata effetto della suppurazione, la quale 
abbia diminuito l’ingorgo del cellulare, e 
reso facile Io scioglimento della legatura, 
quantunque l’arteria fosse molto infossata. 

Tutto il corso della cura non fu interrotto 
da alcun sinistro accidenle.il dì dieci aprile 
(i 3 dall’operazione) il malato si alzò da 
letto, e proseguì nei giorni successivi a pran¬ 
zare alzalo. Il tumore è scemato per metà, 
e la ferita sarebbe a quest’ora ( 17 aprile) 


cicatrizzala , se non continuasse a dar esito 
alla linfa stagnante nel cellulare. Le lab¬ 
bra della piaga si tengono avvicinate con ce¬ 
rotto adesivo, ed il polso al carpo si ristabi¬ 
lisce. 

Sulla fine dello stesso mese di aprile la 
guarigione fu compiuta. 

Riflessione. Questa osservazione è, per 
più titoli , importantissima. Primieramente 
perchè comprova Putililà dello scioglimento 
della allacciatura dell’arteria nel quarto dì 
dall’operazione. In secondo luogo perchè, 
nel riferito caso, essendosi trovato il nastrino 
alquanto allentato, sino a potervi con faci¬ 
lità passare la forbicina fra esso ed il cilin¬ 
dretto, egli è verisimile, che il coalito, e la 
chiusura dell’arteria siasi effettuata prima 
del quarto giorno dopo l’operazione. Dimo¬ 
stra in terzo luogo, che Poperazione Hun- 
teriana, o Aneliana è da preferirsi alla spac¬ 
catura del sacco aneurismatico, ogni qual¬ 
volta l’effusione di sangue arterioso, per mo¬ 
tivo di ferita, o di crepatura d’arteria, nel 
tessuto cellulare cireomposto al luogo dell'of¬ 
fesa, ed i trombi, o grumi sanguigni che vi 
formano, non minacciano il braccio di tor¬ 
pore, di infiammazione, di gangrena per ec¬ 
cesso di distensione, e di pressione. 

OSSERVAZIONE III, 

Giuseppe Tassi, vetturale di anni 5 o, di 
temperamento sanguigno , d’abito di corpo 
pingue, entrò in questo spedale per un’a¬ 
neurisma al poplile destro, sopravvenutogli 
da circa un mese, senza che egli se ne ac¬ 
corgesse, o che avesse fatto alcuno sforzo 
tranne quello di scendere frequentemente, 
e rimontare sul cassetto quando accompa¬ 
gnava li forestieri. Egli è ben vero, che non 
fu esente da mali venerei locali, dei quali 
però, sono più anni, che ne fu perfettamente 
risanato. Fu inoltre gran bevitore di liquori. 

/ II tumore aneurismatico era della grossezza 
di un uovo; pulsava con regolarità, e dal¬ 
l’onda del sangue portata di contro le dila, 
sembrava che fosse tutto fluido, e che non 
fossero ivi accumulati nè grumi, nè lamine 
fibrine. La gamba era nel perfetto stalo na¬ 
turale. Ed in realtà egli percorreva la città 
senza appoggio, e senza risentirne grave mo¬ 
lestia. 


II dì 3 o giugno 1817 alle ore sette anti¬ 
meridiane , fu operato il Tassi dal Dottore 
Biraghi, chirurgo aggiunto alla clinica. De¬ 
nudata che fu l’arteria femorale, vi si passò 
sotto la spatolella crunata , che si armò di 
nastrino, e si ritrasse; indi si soprappose al¬ 
l’arteria il cilindretto di tela spalmata di 
cerotto, e si strinse con un sol cappio, ossia 
ansa unica , ad oggetto di poterla sciogliere 
più comodamente senza passare alla recisione 
del nastrino. E come talvolta una leggiera 
costrizione, o picciolo ostacolo serve ad ar¬ 
restare il corso del sangue per l’arteria, ed 
a fargli prendere una via opposta, così volli 
tentare questo mezzo, tanto per valutare il 
grado di costrizione, come per trovare facilità 
allo scioglimento del laccio. Infatti il ballilo, 
tanto sotto la legatura, quanto al poplile, 
cessò tostamente ad una mediocre costrizio¬ 
ne, nè fnvvi bisogno di serrare di più il 
cappio. Alla porzione scorrevole di esso cap¬ 
pio si fece un nodo per riconoscerlo. 

Nei primi due giorni di luglio non vi fu 
cosa da notare, avendo l’ammalato dormito 
placidamente. L’arto operato alquanto più 
caldo del naturale, ed il tumore diminuito 
per metà. 

Il giorno 3 luglio alle ore sette antime¬ 
ridiane (terzo dell’operazione) risolsi di far 
sciogliere la legatura. Quindi, preso il cappio 
del nastrino segnato con nodo, e portando 
un dito sopra l’arteria, e sul cilindretto, che 
attesa la sua profondità poteva essere di 
troppo sollevata e distratta, si tirò a poco a 
poco il capo del nastrino, che inumidito, ed 
imbevuto di pus non poteva scorrere che 
lentamente; tuttavia, disfatto il cappio, si 
ebbe il contento di estrarre il nastrino in¬ 
tatto e poscia il cilindretto, senza veruno 
sconcerto dal canto della ferita. 

Nel giorno 4 luglio si trovò la sommità 
della coscia affetta da risipola superficiale , 
senza precedenza dei consueti sintomi, che 
appajouo allo spuntare della risipola. La fe¬ 
rita in piena suppurazione. 

Il 5 luglio il tumore aneurismatico trovasi 
quasi nascosto nel cavo del poplile. La risi¬ 
pola non ha calore eccedente, e la poca feb¬ 
bre è proporzionata alla suppurazione. 

Nei giorni due e tre dopo sciolta la lega¬ 
tura, avendo fallo esplorare l’aneurisma a 
varj astanti, onde rilevare da essi; se vi scor¬ 
resse sangue per entro il sacco: altri nega¬ 


rono decisamente di sentire nel cavo alcuna 
sorte, non già di battito, ma neppure di mo¬ 
vimento; altri asserirono di percepire un mo¬ 
vimento oscuro, quasi di impercettibile oscil¬ 
lazione; lo che , sebbene potesse dipendere 
dalle pulsazioni delle arterie digitali di chi 
esplorava , pure pregai di nuovo gli stessi 
astanti il dì 4 a portare la mano sopra l’a¬ 
neurisma, che lutti riscontrarono scemato di 
grossezza, ed i pareri furono ancora divisi. 
Sembrò a taluno di sentire qualche fluido, 
che profondamente, ed oscuramente scorresse 
per entro del sacco; altri riputarono una tale 
sensazione immaginaria. Da tale discussione 
si venne a conchiudere, che non già sangue 
dal tronco dell’arteria femorale passasse nel 
sacco, ma bensì qualche porzioncella di san¬ 
gue, che dai vasellini auastoruolici si immet¬ 
tesse nel tronco della poplilea arteria. 

Nei giorni 6, 7, 8, dopo sciolta la legatu¬ 
ra, non vi fu innovazione. Febbre mitissima; 
placido sonno; risipola diminuita; piaga an¬ 
cor sordidetla. 

Nel 9 giorno, essendo quasi del tutto 
scomparsa la risipola, diminuita la copia delle 
marce, le labbra della ferita furono maggior¬ 
mente di prima ravvicinate, il tumore aneu¬ 
rismatico non solo si è trovato più picciolo 
di prima, ma inoltre indurito , indizio non 
dubbio, che il sottile filo di sangue, che per 
qualche vasellino anastoraolico passava nella 
poplilea arteria, o nel sacco sotto della lega¬ 
tura, e del punto di otturamento del tronco 
della femorale, non aveva potuto distendere 
gagliardamente il sacco stesso, nè impedire 
la formazione per entro di esso degli strali 
cotennosi, dai quali in fine ne fu totalmente 
escluso l’ingresso, ed il passaggio pel sacco 
medesimo. 

Da quest’epoca in avanti le cose andarono 
di bene in meglio, e la cura non fu ritar¬ 
data da alcun altro accidente. Il maialo ne 
guati perfettamente, e sulla fitte della quarta 
settimana dall’operazione non si riscontrò 
nel cavo del poplite che un tubercolo duro 
della grossezza di un grosso bottone. 

Riflessione. Questa osservazione conferma 
che nei soggetti giovani, o vigorosi, ancorché 
nel cinquantesimo anno, si può, senza tema 
di sentire rinnovarsi i ballili nel sottoposto 
sacco aneurismatico, sciogliere l’allacciatura 
della principale arteria di un arto, compiuto 
soltanto il terzo giorno dall'operazione. 



Nell 1 allo di sciogliere l 1 allacciatura, egli è 
indubitabile giovare assai che non vengano 
date forti scosse o stirature all’arteria. E, 
per verità, se disfatto il cappio si potesse con 
eguale facilità sciogliere anco il sottoposto 
nodo, nulla di meglio sarebbe da desiderarsi 
pel compimento di questo operativo proces¬ 
so. Ma il nodo, ancorché semplice, non si 
presta allo scioglimento con pari facilità che 
il cappio , a motivo della umidità di cui si 
imbevono i fili componenti il nastrino , o 
perchè il nastrino stesso è stato precedente- 
niente incerato.Si potrebbe forse ottenere l’in¬ 
tento collocando, pria di stringere il nodo, 
da un Iato, e dall’altro del cilindretto di tela 
un filo longitudinalmente, e nell’alto di le¬ 
var via la legatura, facendo un’ansa con 
ciascheduno dei due fili longitudinali, e ti¬ 
randoli in senso contrario, disfare il nodo 
senza punto scuotere , o stirare l’arteria. 
Frattanto che l'esperienza confermi i van¬ 
taggi di questa pratica , non sarà trovata 
mollo diffìcile codesta parte dell’operazione, 
se il chirurgo porterà l’apice del dito indice 
della mano sinistra lungo la legatura pen¬ 
dente fuori della piaga sino al fondo della 
medesima, per appoggiare 1’ unghia precisa¬ 
mente sul nodo fatto col nastrino; indi colla 
mano destra slriscerà la punta del bistorino 
accanto l’unghia, colla quale inciderà pre¬ 
stamente il nastrino sul cilindretto di tela, 
senza pericolo di offendere parte alcuna , e 
nemmeno scuotere, o stirare in modo alcuno 
l’arteria. 

Riguardo ai battili profondi, ed oscuri, che 
nel qui riferito caso da alcuni astanti sono 
stali percepiti nel sacco aneurismatico, io 
tengo per dimostrato , che, più , o meno , 
questo fenomeno ha luogo nel maggior nu¬ 
mero dei casi, nei quali vien praticala 1 o- 
perazione Hunleriana, e principalmente ove 
si tratti d’aneurisma recente, e formalo da 
sangue arterioso ancor lutto fluido. Imper¬ 
ciocché in queste circostanze, quasi sempre, 
un certo numero di piccioli vasellini anasto¬ 
mosi regurgitano sangue nel tronco princi¬ 
pale dal disotto delle legatura sino al sacco 
aneurismatico, e nel sacco stesso. Ma questi 
sottili fili di sangue , poiché non sono ba¬ 
stanti a distendere il sacco dell’aneurisma, 
nè ad impedire che si formino in esso gli 
strati cotennosi, così non possono ritardare, 


nè mettere rilevante ostacolo alla guarigione 

della malattia. 

OSSERVAZIONE IV. 

Giambattista Boerei, bifolco di anni 45 * 
il dì 16 ottebre 1817 cadette da un albero 
sopra una siepe, ove da un acuto legno ri¬ 
portò una ferita di circa tre pollici nel lato 
interno dell’omero sinistro, al terzo inferiore. 
Il sangue vi uscì tosto a salto, con tale im¬ 
peto, ed in tanta copia in breve tempo, che, 
al dire del inalalo, si sarebbe valutato a tre 
boccali. Fortunatamente questo infelice ebbe 
presenza di spirito, e forze bastanti per strin¬ 
gersi con un fazzoletto l’omero sopra della 
ferita, e di fare ciò validamente sino a sop¬ 
primere il getto di sangue. 

Portalo allo spedale di Pavia , fu posto 
sotto la cura dei due abili chirurghi Moli¬ 
na , e Ferini. Esaminata da essi la ferita, 
fu riconosciuto con precisione il luogo della 
offesa dell 1 arteria brachiale , sopra del qual 
luogo la detta arteria fu immediatamente le- 
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gala mediante un nastrino composto di quat¬ 
tro fili incerati, e coll 1 interposizione fra il 
laccio e l’arteria di un cilindretto di tela 
spalmata di cerotto. Compiuta l’allacciatura, 
e lascialo libero corso al sangue, non veden¬ 
dosene uscir goccia neppure per /egurgito 
( verisimilmente perchè valida iu questo caso 
era la resistenza che al sangue refluo dai 
piccioli vasi anastomotici della profonda ome¬ 
rale influenti nella brachiale sotto del laccio 
opponeva il grumo sanguigno inferiore ) fu 
omessa l'inferiore legatura. Le labbra del¬ 
l’irregolare ferita furono ricomposte, e messe 
a conulto fra di loro, fuorché di contro la 

legatura. 

Il braccio, al disotto del laccio , senti vasi 
alquanto freddo. Fu riscaldato coll"applica¬ 
zione delle vesciche semipiene d’acqua calda, 
e, poche ore dopo, fu trovalo anzi più caldo 

del naturale. 

Nei due giorni successivi nulla avvenne di 
ri marchevole. 

Compiuta la terza giornata entrando la 
quarta dall’operazione, fu levata via 1 allac¬ 
ciatura colla massima facilità, facendo scor¬ 
rere la punta di una forbice fra il nastrino 
ed il cilindretto di tela. La niuua ricomparsa 
dell*emorragia, tanto dopo levalo il laccio. 


quanto nei giorni appresso, mostrò che nel 
corso di tre giorni erasi compiuto il coalito 
colla perfetta, e ferma chiusura dell’arteria. 
In appresso la gonfiezza infiammatoria del 
braccio fu mediocre; parca e lodevole la 
suppurazione «Iella piaga, che, nel corso di 
cinque settimane, andò a cicatrice. 

La pulsazione dell’arteria radiale, e della 
ulnare al carpo tardò più del consueto a 
rendersi manifesta al tallo. In fine il soggetto 
del quale si è riferito il caso ricupeiò pie¬ 
namente l’uso del suo braccio (i). 


Il lodato professore IVIis lei mi ha trasmesso 
il seguente ragguaglio d’alcuni sperimenti da 
esso instiluiti, ad oggetto di verificare quanto 
da me era stato osservato intorno agli effetti 

del laccio circolare , il quale effettivamente 
fa ulcerare l’arteria più presto che la lega¬ 
tura coll’ interposizione del cilindretto di 
tela. 

Siccome (scrive il sig. Mislei) consta d^lle 
sperienze a lei già accennate, che l’allaccia¬ 
tura col nastrino, e coll’interposizione del 
picciolo cilindro di tela, spalmata di cerot¬ 
to, lasciata oltre i quattro giorni sull’arte¬ 
ria, suscita nelle sue membrane un processo 
ulcerativo, che per cerio le corrode comple¬ 
tamente poco a poco; ho voluto quindi co¬ 
noscere, mediante l’esito di nuovi sperimenti; 
se l’allacciatura circolare, riesca in parità di 
circostanze, a suscitare siffatto processo, o 
più tardi di quella. 

Si mise perciò , nel molo altre volte de¬ 
scritto, il dì 8 luglio, allo scoperto la caro¬ 
tide sinistra di un grosso e vecchio cavallo 
affetto da morva, cui nel precedente giorno 
si era fatta soffrire, per altre viste estranee al 
presente scopo, l’amputazione cruenta della 
verga, rialzata avendo l’arteria, col favore 
di una tenta ensiforme, dal fondo sino alla 
superfìcie della ferita, vi s’insinuò dietro, 
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mediante il consueto ago curvo, un nastrino 
composto di quattro fili incerati, e al di sopra 
con un semplice nodo si strinse, quanto ba¬ 
stasse per arrestare il progresso del sangue, 
assicurandolo con un secondo nodo / ugual¬ 
mente semplice, dappoi si ricondusse la ca¬ 
rotide nella sua prima giacitura, e disposti 
ohe furono i capi del nastrino sull’angolo 
inferiore della ferita, se ne riavvicinarono 
le labbra, e vi si mantennero per mezzo di 
due punti di sutura intercisa, avendo previa¬ 
mente interposto fra le medesime una faI- 
deIleIla di stoppa intinta in acquajcomune, 
per impedirne l’adesione. Tre giorni appresso 
si sciolsero i punti di sutura , e scostati 
avendo i labbri «Iella ferita, si recise destra¬ 
mente, colle punte della forbice, il nastrino 
avvinto all’arteria, e si levò. Indi osservai 
attentamente questo tubo al sito in cui era 
stretto il laccio, e chiaramente vidi corrosa 
la sua membrana , e limala , per quasi un 
buon terzo della sua grossezza anche la me¬ 
dia; poi si riunirono i labbri suddetti, man¬ 
tenendoli avvicinati coll’ajuto di una lunga 
fettuccia di tela spalmata di cerotto adesivo, 
e dieci giorni dopo fu sagrifìcato il soggetto 
per i consueti chirurgici cimenti. Esaminala 
la carotide, si trovò attorniata da molta linfa 
rappigliata, troncala netta di traverso, e le 
sue bocche grosse, lucide, e di un bianco 
gialliccio, e rovesciate come le bocche di un 
intestino reciso, dal cui fondo sbucciava al¬ 
cuna parte del piccolo trombo, occupante la 
cavità sì dell’una che dell’altra porzione dello 
stesso tubo arterioso, convertita in una ma¬ 
teria pulente, di consistenza molle, e di co¬ 
lor cenerognolo. La spaccatura poi «li esso 
tubo, fece altresì vedere, che anche il resi¬ 
duo trombo, cominciava a partecipare della 
stessa decomposizione. 

Benché i risultamenti di questo primo spe¬ 
rimento, potessero bastare a sciogliere il pro¬ 
blema, se V ulcerazione ha luogo più presto 
dopo legata l’arteria giusta il metodo da lei 
proposto, o veramente dopo allacciata circo¬ 
larmente, non seppi dei medesimi capacitar- 


(i) Il numero di questi Jatti di pratica chirurgia è ora cresciuto immensamente , 
moltissimi dei quali si trovano registrati negli Annali Universali di Medicina del 
sig. dott. Omo dei; talmente che intorno alla convenienza, ed utilità della legatura tem- 
poraria delle grosse arterie per la cura deir aneurisma non può presentemente cadere 
alcuna ragionevole dubbiezza . 
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mi, e la mia perplessità sorgeva rial dubbio 
di aver cinto troppo strettamente al vaso il 
nastrino, per cui, anziché suscitare nelle sue 
pareti il processo adesivo, vi avessi invece 
destato l’ulcerativo. Tali dubbiezze pertanto 
m’invogliarono per un secondo tentativo. 

Il 4 agosto, avendo portato un nastrino 
uguale al primo, dietro la carotide di una 
vecchia giumenta, pure morvosa, ed affetta 
da atrofia generale, e da rigidezza degli arti, 

10 strinsi con un semplice nodo, per manie¬ 
ra, che, ad onta della durezza delle sue pa¬ 
reli, venissero queste ravvicinate, soffrendo 

11 meno increspamento possibile. Trcntasette 
ore dopo si levò il laccio, e si medicò giusta 
il metodo usato la piaga, che cominciava a 
suppurare. Il giorno appresso, 24 ore cioè 
dalla sottrazione dello stesso laccio, essendo 
passato a rivedere la giumenta, m’avvidi che 
dall’angolo inferiore della piaga grondava un 
po’di sangue sbiavito, ed assomigliante alla 
lavatura di carne. Ciò avendomi indotto in 
qualche apprensione, divisai di conoscere su¬ 
bitamente d’onde provenisse quel gocciola¬ 
mento. Tolto appena l’apparecchio, e divisi 
i lembi della ferita, sgorgò da essa imman¬ 
tinente, a grossi getti, un sangue vermiglio, 
e rutilante , per cui non ebbi più dubbio 
che derivasse dalla carotide stessa. All’istante 
con pronta dissezione, s’ingrandì per uno 
spazio sufficiente la ferita, e si scoperse l’ar¬ 
teria quanto bastava a permettere l’applica¬ 
zione di una allacciatura , tanto superior¬ 
mente al punto da cui derivava rcffusione. 
E per non lasciare altre analoghe sperienze 
sullo stesso soggetto, divisai di apporre su¬ 
periormente, cioè versola testa una legatura 
circolare, e inferiormente, vale a dire verso 
il cuore, un’altra a piatto, ossia col nastri¬ 
no, e coll’interposizione del cilindretto di 
tela. 

All'oggetto poi di meglio giudicare della 
natura della lesione avvenuta all’arteria, per 
cui ne seguì l’indicato esborso di sangue, 
si esportò tutto il pezzo della medesima , 
compreso fra una allacciatura, e l’altra, il 
quale posto sott occhio, trovai che l’arteria 
era divisa per più di un buon terzo del suo 
diametro, già dalla forbice che servì a ta¬ 
gliare il laccio, ma bensì dal nastrino stesso; 
giacché e la forma della divisione, e l’irre¬ 
golarità dei suoi margini ue facevano troppo 


chiara fede. Ma scordavo di avvertire , che 
l’accennali* divisione era alla faccia anteriore 
dell’arteria, e precisamente in quel luogo 
in cui appoggiava il nodo del nastrino stesso 
circolarmente stretto. 

Applicate che si ebbero le sopra additate 
due legature, si appressarono i labbri della 
ferita con varj punti di sutura attorcigliata; 
ma 39 ore dopo si trovarono le medesime 
lacerate, e le spille cadute. Allora appunto 
tu, che si levò dall'arteria il laccio circola¬ 
re; e in questo stante osservai che l 1 esterna 
sua membrana era, al luogo stalo occupalo 
da esso laccio, corrosa, siccome in parte lo 
era pure la media. Si accostarono poscia i 
labbri della ferita, sostenendoli colla benda 
da collo. Da lì ad altri due giorni, cioè 87 
ore dall’applicazione delle legature, si tolse 
con tutta la. possibile accortezza la seconda, 
ossia quella praticala col mezzo del nastrino, 
e dell’interposizione del cilindretto. In quel 
meutre esaminai tanto la parte anteriore del¬ 
l’arteria, quanto la posteriore; e riscontrai la 
prima tinta di un rosso più carico del na¬ 
turale, ed appianata per tutto il tratto sul 
quale era appoggiato il cilindretto, coll’ e- 
slerna tonaca illesa da qualunque maniera 
di corrosione; l’altra porzione poi la rin¬ 
venni solcala nel sito in cui poggiava a nudo 
il nastrino. Per non omettere nulla, aggiu- 
gnerò che la piccola porzione libera di essa 
arteria, quella cioè superiore al laccio, mo¬ 
strava di essere in certo tal qual modo come 
abbiosciata, ed appassita. In appresso si por¬ 
tarono a combaciamento i labbri della piaga, 
e vi si sostennero mediante una adattata 
benda. Dopo tre giorni si trovò lurida la 
piaga, con margini divaricati , sommamente 
ingrossati, duri, e lardacei, nè eravi della 
medesima punto, che presentasse alcuna sorta 
di trasudamento. Per reprimere questo pro¬ 
cesso infiammatorio, ivi con tanta rapidità 
orditosi , si fecero a questa mostruosa piaga 
delle lozioni di acqua coobala di lauro-ce¬ 
raso, allungata di un terzo di acqua comu¬ 
ne, e si unirono fra loro alla meglio i suoi 
deformi labbri, sostenendoli con una lunga 
fettuccia di cerotto agglutinativo, girata spi¬ 
ralmente al collo, e se ne coperse il lato con 
compresse bagnale nella stessa acqua di lau¬ 
ro-ceraso, mantenute in silo con una conve¬ 
niente benda. II dì vegnente, la piaga eam- 



Ijiò «li aspello, e cominciò, verso il terzo, a 
suppurare; il quarto finalmente, da lurida , 
era divenula vermiglia, i suoi labbri appia¬ 
nali, per modo ohe l’inferiore era quasi per¬ 
fettamente accostalo al superiore; in una pa¬ 
rola si poteva con arditezza sperare, che la 
cicatrice sarebbesi organizzata a capo ad al¬ 
tre quindici, o sedici giornate. Ma sul finire 
della duodecima, dalla sottrazione del laccio, 
epoca in cui la piaga era tuttavia aperta, e 
in piena suppurazione, si trovò l’animale 
sdrajato, appena palpitante, immerso nel pro¬ 
prio sangue scaturente dalla stessa piaga. 
Sorpreso dall*inaspettato accidente, feci le¬ 
vare i cenci, che l’uomo di guardia vi avea 
applicali per reprimere la copiosa emorragia; 
e ripulita la parte dal sangue, che si rico¬ 
nobbe rifluire dall’angolo superiore della 
piaga , intendo dire da quel lato in cui la 
carotide era stata legata col solo nastrino, si 
mise allo scoperto questo tratto della mede¬ 
sima, il quale s’incontrò completamente lo- 
garalo nel luogo del laccio , colla porzione 
libera, ossia inferiore a questo, spappolata, 
e nidala fra molle marce ivi soffermate ; e 
la superiore circondata da materie dense, pu¬ 
ntarmi, colla sua bocca fra le medesime 
aperta , a forma d’imbuto , con labbri al- 
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quanto rovesciali, sgretolali, e grossi. Il suo 
lume poi era del tutto schiuso. L’altra por¬ 
zione finalmente della carotide stata legata 
colf interposizione del cilindro, si rinvenne 
chiusa in mezzo a molta linfa cruenta , ap¬ 
pianata, e impervia pel trailo non minore di 
mezzo pollice, e fortemente con la stessa 
linfa un tutto tale, che difficilmente polevasi 
l’una dall’altra disgiuguere. 

Dal successo di queste, benché poche , 
esperienze con facilità si rileva, che dei due 
modi di allacciatura, la circolare è quella 
che più prestamente induce nell’arteria il 
processo ulcerativo, per cui non possono più 
cadere dubbiezze sul merito deH’alIaccialura 
da lei proposta, Questo modo di legatura con¬ 
venientemente serrata, e lasciata sopra l’ar¬ 
teria per il tempo che basta al compimento 
del processo adesivo , non rompe mai 1’ in¬ 
terna tonaca della medesima, nè induce ul¬ 
cerazione alcuna nelle altre membrane ester¬ 
ne. All’incontro Tallacciatura col solo na¬ 
strino, e senza rinterposizione del cilindretto 
di tela, per quanto modicamente venga chiusa, 
rompe sempre l’interna tonaca dell’arteria, e 
suscita inevitabilmente nelle altre due esterne 
membrane un processo ulcerativo, che in breve 
tempo completamente le corrode, e strugge. 


AL PROF. VACCA 1 BERLINGIIIERI 

sulla, legatura temporaria delle principali arterie degli arti per la cura 

dell’aneurisma esterno. 


LETTERA PRIMA. 

Pavia 17 agosto 1819. 


Pregiatissimo Signore * 

Non sono trascorsi che quattro giorni dac¬ 
ché ho ricevuto la di lei memoria sopra 
Vallacciatura delle arterie , ancorché ella 
me ne avesse accennata la spedizione sino 
dal dì 14 luglio prossimo passato. Mi affretto 
di ringraziarla del dono fattomi, e di atte¬ 
starle la mia riconoscenza per le gentili 
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espressioni da lei usate a mio riguardo in 
questo suo opuscolo; non annoverando però 
fra questi di lei favori l’aulorilà in chirur¬ 
gia che le piace attribuirmi, se questa ha 
forza, còme ella dice, di trarre in errore chi 
vi si affida. 

Spiacemi di trovarmi in perfetta opposi- 
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fcione con lei su queslo argomento, ancorché 
ambedue appoggiali a delle sperienze dello 
slesso genere. Uno di noi è certamente nel¬ 
l’errore; e se sarò io quello, me ne accerterò 
hen presto mediante nuovi sperimenti , e lo 
dirò con ingenuità, e chiaramente. Frattanto 
la prego di sospendere per breve tempo il 
di lei giudizio, e di permettermi in questo 
intervallo di parteciparle alcune riflessioni 
che mi sono stale suggerite dalla lettura della 
di lei memoria. 

Il cardine principale, intorno al quale si 
aggira questo di lei opuscolo consiste in ciò, 
che una volta applicalo il laccio ad una delle 
grosse arterie degli arti , ancorché codesto 
Uccio venga tolto via prestamente, o al più 
tardi sul principio del quarto giorno, il pro¬ 
cesso suppurativo, od ulcerativo indotto dalla 
pressione del nastrino per lo spazio di tre 
giorni, non si arresta, e progredisce anzi ne¬ 
cessariamente, ed inevitabilmente sino alla to¬ 
tale corrosione , e rottura dell’arteria nel 
punto in cui era stata allacciata. 

Parlando poi delle mie sperienze, ella di¬ 
ce : A tre pecore , e ad un cane allacciò le 
arterie crurali , ( mi perdoni, furono le ca¬ 
rotidi ili lutti i miei sperimenti) tolse il 
laccio nel quarto d\ ed uccise gli animali 
nel nono , e trovò non^ recise le pareti ar - 
leziose , e le arterie obliterate. Qui la 
prego di osservare (Sper. II.) che fu da uua 
pecora che levai il laccio nel quarto dì, men¬ 
tre nell’altro ve lo lasciai fino al uono gior¬ 
no. E fu propriamente in questa, dopo il 
nono giorno di permanenza del laccio che 
trovai cominciata l’ulcerazione dell’esterna 
superficie dell’arteria nel punto in cui il na¬ 
strino si appoggiava a nudo su di essa, in¬ 
tatte d’altronde la tonaca media e V interna 
della stessa arteria. Prego inoltre d’osservare, 
che degli altri animali più grossi che la pe¬ 
cora, sui quali ho fatto le mie sperienze, al- 
N tri, levalo il laccio nel quarto dì, furono 
uccisi 14 giorni dopo, altri 17, altri 28; e 
che in tulli, dopo levato il laccio, la ferita 
fu chiusa per prima intenzione, ora coi ce¬ 
rotti, ora, e nella maggior parte, coi punti 
di cucitura; che è quaulo dire, in lutti la 

piaga fu guarita prestamente e senza lunghe 
suppurazioni. 

Oltre di ciò mi giova di parteciparle, che 
tutti i pezzi di carotide sulla quale furono 


eseguile le mie sperienze, conservati in spì¬ 
rito di vino si trovano disposti in serie in 
queslo Gabinetto di Patologia, alla portala 
d’essere esaminali da chiunque ne avesse il 
desiderio. Vedesi in tutti, o sia tanto in 
quelli che furono presi dagli animali uccisi 
nel nono giorno, e prima del nono, quanto 
ili quelli i quali furono desunti dagli animali 
posti a morte nel iij, 17, 28 dopo levalo il 
laccio, l’arteria aperta per lo lungo, nella 
quale si riconosce la tonaca interna intatta, 
e continuata sopra, e sotto del punto di coa- 
Jilo delle due opposte pareli dell’arteria stes¬ 
sa. Parimente intatti, e continuati si vedono 
i margini, alcun poco ingrossati, dell’inci¬ 
sione longitudinale dell’arteria medesima , 
senza che abbiano perduto nulla della natu¬ 
rale loro tessitura. La tonaca interna , come 
ella sa, ha dei caratteri proprj, pei quali non 
può confondersi con altra sostanza , e meno 
ancora col cellulare tessuto, se per caso queslo 
tessuto ne interrompesse la continuità. II 4 nu¬ 
mero poi di questi pezzi è sì grande, che non 
possono essi essere riguardati come altrettante 
eccezioni , casualità , anomalie. Nè perchè in 
quei pezzi di carotide, che furono staccali dai 
grossi animali il dì 14, 17, 28, dopo levato il 
laccio, e perfettamente chiusa la piaga, l’arteria 
si è trovala inchiusa in una sostanza avente 
l’apparenza di un grosso ganglio , fu meno 
chiara che negli altri uccisi più presto la 
continuità dei margini e della interna to¬ 
naca dell’arteria stala allacciala; poiché quella 
massa di sostanza dalla quale era circondala 
l’arteria, non era che un tessuto cellulare 
pieno zeppo di linfa plastica, una linfa con- 
crescibile organizzala essa stessa, così diffe¬ 
rente d’aspetto, e di tessitura dalle tonache 
media ed intima del tubo arterioso, da non 
potere in modo veruno imporne a chi è ver¬ 
sato nella pratica notomia. Il dire, che for¬ 
mavano un sol corpo compatto colla linfa 
organizzata, non significa che le parli com¬ 
ponenti queslo corpo non fossero fra di loro 
distinte. Le dirò di più, che sulla carotide 
del cane, impervia pel tratto di un pollice, 
codesto tratto duro* ligamenloso, continualo 
coll’arteria, diversifica così manifestamente, 
che nulla più vi può essere di diverso dalli 
molle cavernosa sostanza del tessuto cellulare, 
e della linfa conerescibilc organizzata, che 
lo circonda ; nè avvi indizio alcuno, che la 


porzione impervia (leU'arleria sìa siala giam¬ 
mai slaccala «lai restante di essa, poscia riu¬ 
nita per interposizione d'estranea sostan¬ 
za, come ella sospella che possa essere ac¬ 
caduto in quelle mie sperienze. 

Come mai adunque vi può essere tanla di- 
Tersila di risullameiili fra le di lei esperien¬ 
ze, e le mie, poiché nelle une e nelle allre 
l’allacciatura fu levala via nel quarlo gior¬ 
no? Sarebbe forse cagione di ciò, che le mie 
sperienze furono eseguile sopra la carotide, 
e sopra grossi animali, e le sue sulla femo¬ 
rale, e sul cane soltanto? La carotide gene¬ 
ralmente ha le tonache di maggior consi¬ 
stenza di quelle delle allre arterie dello stesso 
calibro. I cani, i quali hanno servito alle di 
lei sperienze furono , per la maggior parte, 
piccioli (Pumer), quindi assai picciola do¬ 
veva essere in essi l’arteria femorale, e di 
tonache deboli, debolissime, senza dubbio, 
in confronto di quelle della carotide dei 
grossi animali da me cimentati. Infatti non 
è mai accaduto a me ciò che è avvenuto a 
lei più volte ( Sper. i, io, 22.) nel quarto 
giorno dall' allacciatura, al sollevare leg¬ 
giermente il nastro, di vederlo cadere per 
avere recisa Varteria. La sommità dell 1 ar¬ 
teria femorale nei cani di mediocre gran¬ 
dezza non eccede mezza linea di diametro. 
E sopra questa picciola arteria, dotata di to¬ 
nache proporzionatamente sottili, legala col 
nastrino, e coll’interposizione del cilindretto 
ella è cosa assai difficile lo stringere il lac¬ 
cio in quel giusto grado, per cui la picciola 
arteria non rimanga strozzala, e , alcuni 
giorni dopo, rotta. 

Qualunque possa essere la cagione della 
differenza di risultaroenlo, e finché venga 
dimostrato da qual parte sta l’errore, mi 
prendo la libertà di procedere nel ragiona¬ 
mento, pronto a ricredermi , se come le di¬ 
ceva, sarò accertato d’essermi ingannato nello 
sperimentare. 

Non deve sembrar cosa singolare, ella dice, 
che un' arteria esposta all'irritazione del- 
raria, a quella che risulta dall'operazione 
necessaria per allacciarla, alla compres¬ 
sione, all' irritazione di un laccio per lo 
spazio di quattro giorni, s'infiammi, cada 
in suppurazione, e si recida. Ella sa al pari 
di chiunque fra i più abili operatori, che 
la scopertura della grossa arteria di un arto 
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(eccettui, se le pare, la carotide e l'iliaca fe¬ 
morale al di sopra dell’arco crurale) e l’al¬ 
lacciatura della medesima col massimo ri¬ 
sparmio del tessuto cellulare che Putrisce alle 
parli vicine, è una delle più facili, e più 
spedile operazioni dell’alta chirurgia, e che 
eseguita da mano pronta ed esperta , giam¬ 
mài, per sé sola, dà motivo a considerabile 
irritazione, come neppure a lunga esposizione 
all’aria dell’arteria scoperta. E per ciò die 
riguarda gli effetti dell’allacciatura, egli è 
indubitato, che un’arteria, non meno che 
qualunque altra parte molle del corpo ani¬ 
male, stretta tanto fortemente da un laccio, 
sicché la circolazione venga in esso onnina¬ 
mente intercettata, si esulcerasse ne muo¬ 
re, ancorché poco tempo dopo applicato it 
laccio, ne venga questo rimosso. Ma lutto 
ciò non è applicabile all’allacciatura della 
grossa arteria di un arto per la cura dell’a¬ 
neurisma. La forza di pressione che quivi 
s’impiega non eccede il bisogno che si ha di 
mettere soltanto a scambievole contatto le 
due opposte pareli del tubo arterioso; la 
quale pressione, mediante l’interposizione del 
cilindretto di tela spalmato di cerotto, non 
si esercita nè su tutta la circonferenza del 
vaso, nè sopra ambedue gli strati vascolari 
del medesimo, il superficiale cioè ed il pro¬ 
fondo : poiché ella sa che ogni parie del no¬ 
stro corpo, per piccola che sia, gode del be' 
nefìcio di codesti due strati vascolari. Prova 
che la pressione sull’arteria, nelle circostanze 
delle quali si parla, non agisce, fortemente 
almeno, sul sistema vascolare profondo, si 
è che la tonaca interna dell’arteria, poco 
dopo l’allacciatura , assume l’infiammazione 
adesiva, processo non morboso, ma salutare, 
per cui si eseguisce la secrezione di linfa 
coagulabile, e per essa l'unione delle parli 
tenute a contatto di contro il punto di pres¬ 
sione, e più di lutto, genera il trombo co¬ 
tennoso. Se l’allacciatura, sin dal primo 
stringersi della medesima, portasse grave of¬ 
fesa , ed irrevocabile come ella suppone, alla 
circolazione ed alla vita dell’arteria legala, 
sin da quel momento essa rimarrebbe subor¬ 
dinata, tanto esternamente che internamente* 
al processo distruttivo, nè giammai avrebbe 
luogo, dopo questa operazione, il benefico 
processo nel cavo di essa dell’infiammazione 
adesiva, ed insieroerneule del coalito fra le 


opposte sue pareli ; lo chè è contraddetto 
dalla osservazione, e dalla sperienza. Per al¬ 
tra parie egli è dimostralo , che 1’ ulcera¬ 
zione , e la necrosi dell 1 arleria, è un pro¬ 
cesso secondario , o sia successivo a quello 
dell 1 infiammazione adesiva , processo in po¬ 
tere dell 1 arte d’essere arrestalo, perchè oc¬ 
casionalo principalmente dalla troppo pro¬ 
traila presenza del laccio. Accordando an¬ 
cora che alcun punto dell'esterna superficie 
dell’arteria, segnatamente quello su cui il 
nastrino si appoggia a nudo, formisi in 
escara superficiale, non perciò avvi motivo 
per credere, che, levalo il laccio, questa 
picciola e superficiale escara non sia per se¬ 
pararsi prontamente, lasciando vive ed in¬ 
tatte le due sottoposte tonache dell’arteria. 
E perchè mai ogni qualunque escara, quella 
stessa per decubito , tolta via la pressione e 
l’irritazione, si separa dalle sottoposte parli 
sane, e quella occasionata dal laccio sopra 
qualche punto esteriore dell’arteria conti¬ 
nuerà , anco dopo levata la causa, a propa¬ 
garsi profondamente sino a rompere 1’ arte¬ 
ria? Non saprei addurre un plausibile motivo 
per ammettere questa eccezione alla regola 
generale a discapito dell’arteria. 

Ella giudica imprudentissimo il togliere 
il laccio mentre i grumi sono ancora de - 
bolmente aderenti alle pareti del vaso , e 
mentre Vaderenza reciproca delle pareti è 
ancora incipiente. Così difatli doveva .sem¬ 
brare prima che la sperienza sui bruti, e 
ciò che più è, sull’uomo, ci avesse insegnato 
l’importante verità, che, malgrado l’appa¬ 
rente debole aderenza della base del trombo 
cotennoso alle pareti dell’arteria, 'e l’inci¬ 
piente coalito delle pareli stesse fra di loro, 
cementate dalla linfa concrescibile, non per¬ 
tanto sulla fine del terzo giorno dall’allac¬ 
ciatura, talvolta più presto, quel grumo co¬ 
tennoso e que’punti di aderenza sono abba¬ 
stanza fermi e stabili da resistere all’ urlo 
della circolazione. Intorno alla qual cosa le 
dirò ingenuamente d’essere rimasto meravi¬ 
gliato leggendo, come Ella trovi i fatti di 
tal sorta sinora poco numerosi per non 
lasciare alcun dubbio. E però, se si uni¬ 
scono insieme le guarigioni ottenute mediante 
i compressori di diversa forma; quelle per 
mezzo della fasciatura, e delle compressene 
graduate portale immediatamente sull’arle¬ 


ria ; alcune storie di laccio reciso dall’arteria 
meno di tre giorni dopo l’allacciatura, sparse 
nei giornali , negli atti di società chirurgi¬ 
che; le osservazioni di Travers, le quattro 
storie infine nella mia memoria su questo 
argomento, io trovo che il numero de’fatti 
è più che bastante a fissare su questo arti¬ 
colo P opinione delle persone dell’arte. Qual¬ 
che caso infelice di non coalito d’arteria al¬ 
lacciata, perchè l’arteria si trovava disorga¬ 
nizzala o atonica, o perchè debole e mala¬ 
ticcia era la costituzione del soggetto operalo, 
non forma un valido argomento per disto¬ 
gliere i chirurgi dalla massima di levare il 
laccio subito dopo il terzo dì dall’operazio¬ 
ne. E quale in tutta 1 ’ arte di guarire è quel 
metodo curativo che sia esente da ogni ec¬ 
cezione in sì grande combinazione, e varietà 
di circostanze? D’altronde sull’argomento di 
cui si tratta, qual vantaggio si ripromette¬ 
rebbe Ella dal lasciare in sito il laccio oltre 
il terzo giorno , se conviene meco Ella stes¬ 
sa, che a quest’epoca il laccio è già rila¬ 
sciato ? Nella supposizione ancora che la rot¬ 
tura dell'arteria nel luogo ove fu allacciala 
sia inevitabile, ancorché sia stato levalo via 
il laccio, perchè vuol Ella accelerare questa 
sciagura col lasciarvi l’irritamenlo che inces¬ 
santemente produce il laccio? Non è egli 
dunque più razionale il levarlo via del lut¬ 
to, qual corpo straniero, inutile, soverchia¬ 
mente irritante, e chiudere la piaga per pri¬ 
ma intenzione, piuttosto che. far subire for¬ 
zatamente all’arteria già otturata, un pro¬ 
cesso distruttivo, una rottura che si può evi¬ 
tare? 

Lì' obliterazione più o meno pronta del - 
V arteria allacciata non dipende unicamen¬ 
te\ Ella dice, dallo stato di debolezza , o 
di forza dell' individuo. Convengo piena¬ 
mente con Lei che ciò non sia unicamente . 
Non è inverisimile altresì, che anco l’indole 
pervertila dei fluidi vi abbia parte; però nes¬ 
suno, parmi, metterà in contestazione, che 
la guarigione d’una frattura, o d’una ferita 
semplice, al qual ordine di cose appartiene 
il coalito d’un’ arteria allacciata, si faccia più 
presto ne’ giovani, nei robusti e nei sani per 
ogni riguardo, che nei vecchi, nei deboli e 
nei malaticci. Ma in proposito d'allacciatura 
di una delle grosse arterie degli arti per la 
cura dell’aneurisma, nei vecchi, nei deboli, 


nei malaticci, non vi sono prove , Ella sog¬ 
giunge, in appoggio , che se Vobliterazione 
dell'arteria non è compiuta nel sesto gior¬ 
no , non possa più ottenersi ; poiché il tar¬ 
do sviluppo dell infiammazione non è prova 
di condizione patologica grave. Non saprei 
«lire quale e quanta sia l’estensione che Ella 
dà al vocabolo condizione patologica grave; 
ma badando soltanto alle osservazioni anato¬ 
mico-patologiche che abbiamo sugl 1 infelici 
successi della legatura delle principali arterie 
degli arti, parrai di non andar errato dicen¬ 
do, che quando non si chiude nello spazio 
di tre giorni, avvi tolto a credere che essa 
arteria si trovi in quello stato patologico per 
cui essa ha perduto l’attitudine ad assumere 
l’infiammazione adesiva , anco oltre i tre 
giorni ad un tempo indefinito, specialmente 
se il soggetto operalo è vecchio, debole, 
malaticcio. La sezione dei cadaveri di coloro 
i quali perirono sotto questa condizione pa¬ 
tologica ci ha istruiti, eh’essa consiste ora 
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in uno stato di degenerazione squamosa, stea- 
tomatosa , ulcerosa delle tonache deU’arleria 
nel punto in cui fu allacciata, ora in una 
straordinaria lassila o atonia delle tonache 
stesse, sottili oltre il consueto. Sgraziatamente 
prima dell’operazione nessuno di noi sa pre¬ 
dire codeslo stato morboso dell’arteria, che 
manifestasi assai chiaramente sciolto il laccio 
sul principio del quarto giorno. Qual fiducia 
di buon successo potrà avere i! chirurgo in 
queste circostanze continuando a tenere stretta 
l’arteria nel laccio, come facevasi per l’ad¬ 
dietro, e che Ella vorrebbe che pur si fa¬ 
cesse, ovvero rimettendo il laccio nello stesso 
luogo, e serrandolo più fortemente di pri¬ 
ma? Nessuna; poiché, se l’arteria è disorga¬ 
nizzata, sarà più presto rotta dal laccio; e 
se atonica, non sentirà più lo stimolo del 
laccio di quanto lo aveva sentilo prima di 
levarlo; e stringendo nello stesso luogo il 
laccio per la seconda volta più fortemente 
di prima, si correrà rischio di troncarla. 
Tuli’al più ne’deboli si può dilazionare di 
uno o due giorni a slegare l’arteria , non per 
dar luogo alla formazione dei grumi coten¬ 
nosi se sono già fatti, ma perchè si adden¬ 
sino maggiormente. I capi d’ un osso frattu¬ 
ralo, che non si sono riuniti in tempo con¬ 
sueto, si fanno assumere l’infiammazione 


adesiva col fare scorrere fra l’uno e l’altro 
un selone. Una ferita semplice restìa all’a¬ 
desione, si fa infiammare bagnandola collo 
spirito di vino, o stimolandola in jillro mo¬ 
do, finché le parti alzino la loro azione vi¬ 
tale. Ma saprebbe Ella suggerire, nel caso 
di non coalito per lentezza d’azione vitale 
delle tonache dell’arteria , uno stimolo più 
forte del laccio, orale eccitare l’arteria legata 
ed atonica ad assumere il processo di riu¬ 
nione ? E quand’anco Ella trovasse queslo 
mezzo, saprebbe Ella determinare con pre¬ 
cisione, che l’arteria non si è unila nel 
tempo consueto perchè lenta a sentire la forza 
dello stimolo prodotto dal laccio, o piutto¬ 
sto perchè disorganizzata? Nessuna persona 
dell’arte poi le accorderà, che una parte 
incapace d’assumere l’infiammazione adesiva 
non sia capace, per poco che abbia di vi¬ 
talità, di essere presa dalla spuria , distrut¬ 
tiva infiammazione. Vediamo accadere ciò 
giornalmente nelle piaghe scrofolose e negli 
ascessi delti linfatici, e tale effetto non man¬ 
cherebbe di produrre la presenza protraila 
del laccio, e quindi l’emorragia secondaria. 

Astley Cooper , accenna Ella, legò Var¬ 
teria crurale per curare un aneurisma po - 
phteo ; la tenne allacciata per 32 ore ; poi 
veduto che il sangue vi ripassava , la ri¬ 
strinse nello stesso laccio , che lasciò in 
sito per 4$ ore , e ne seguì Vemorragia 
nel duodecimo giorno. Da questa osserva¬ 
zione non deiJnco allro, che l’arteria in que¬ 
sto soggetto era in condizione patologica tale 
da non sentire lo stimolo del laccio nè dopo 
le 32 , nè dopo le 4$ ore, e che la seconda 
costrizione del laccio portò la morte sulle 
tonache morbose dell’arteria allacciala. La 
buona chirurgia insegna in questi casi di 
ripetere 1’allacciatura più in allo sulla stessa 
arteria verso il cuore, giammai nella sede del 
primo laccio. 

Le chiedo scusa della prolissità di questa 
lettera. I vecchi sono di natura loquaci. Ella 
forse vi aggiungerà, anco un po’tenaci della 
loro opinione. Su questo punto però sia cer¬ 
ta , che, a tempo e luogo mi troverà doci¬ 
lissimo, non avendo in ciò, al pari di I<ei, 
altro scopo principale che la verità. 

Sono colla più distinta stima ecc. ccc. 



LETTERA SECONDA 


Pavia 20 Novembre 1819. 


Pregiatissimo Signore. 


In seguito della promessa che le ho fatto 
nella precedente mia lettera, ho riassunto le 
sperienze sui bruti, affine di riconoscerete 
effettivamente esiste qualche rilevante diffe¬ 
renza di risultamene fra le sue, e le mie 
indagini, per ciò principalmente che riguar¬ 
da gli effetti della pressione fatta dal nastrino 
e dal cilindretto sulle tonache dell’arteria, 
dopo i tre primi giorni dacché codesti corpi 
stranieri furono levati via dalla piaga che è 
quanto dire, se, malgrado la rimozione per 
tempo del laccio, l’ulcerazione dell’arteria, 
che vuoisi supporre cominciata, e la morti¬ 
ficazione, procedano non per tanto sin’a 
rompere l’arteria nel punto in cui era stata 
per tre giorni legata. Le trasmetto i dettagli 
di queste nuove sperienze, tali e quali mi 
sono stali comunicati da questo valente pro¬ 
fessore ili nolomia, ed eccellente chirurgo 
signor Pariizza, il quale ha avuto la com¬ 
piacenza, durante la mia assenza da Pavia 
nelle ora passate vacanze autunnali, desti¬ 
tuirle a mia inchiesta, e di registrarne le 
circostanze più memorabili. 

SPERIENZA I. 

» Il giorno i 5 settembre, alle ore io an¬ 
timeridiane, si fece colla massima facilità la 
legatura della carotide primitiva destra sopra 
un asino robusto, mediante il nastrino ed il 
cilindretto. 

Nella mattina del 19 (quarto dell’opera¬ 
zione) alla stessa ora, levai i punii di cuci¬ 
tura, e sciolte le briglie di linfa plastica, 
che univano le labbra della ferita assai tu¬ 
mide ed infiammale , giunsi col dito iudice 
al fondo della ferita, e dietro questa guida, 
mediante le forbici, ho tagliato il nastrino 


colla massima leggierezza , e lo trassi fuori 
insieme al cilindretto. La ferita riunita di 
nuovo con. alcuni punti di cucitura non si 
cicatrizzò subito, e vi succedette la suppu¬ 
razione, ad onta di tulle le precauzioni, per 
cui non ne ebbi la guarigione che ai primi 
di ottobre. 

Nel 24. 0 giorno dall’operazione, Pani male 
fu privato di vita coll’aprirgli l’arteria cru¬ 
rale. Esaminata la carotide che era stata al¬ 
lacciata, riconobbi: i.° una grossa nodosità 
al sito ove era stata fatta la legatura, la quale 
tumidezza, formata da linfa concrescibile or¬ 
ganizzata, univa l’arteria alle parli adiacenti. 
2. 0 Posta a nudo, e spaccala hi carotide per 

10 lungo nella faccia sua posteriore, vidi che 
l’ambilo di essa erasi di molto ristretto, in 
specie al sito ove era stata falla la legatu¬ 
ra, nel qual sito esisteva il trombo coten¬ 
noso. Esaminai di profilo il taglio delle to¬ 
nache dell’arteria, e trovai che la spessezza 
maggiore di esse era fatta dalla tonaca ester - 
«a, meno dalla media , e meno ancora dal- 
l’ intima , la quale ultima aveva conservato 

11 suo liscio per anco nel luogo sul quale era 
stata praticata l’allacciatura. 

SPERIENZA II. 

Sopra un altro asino, il di 24 settembre, 
fu legata la carotide primitiva destra per 
mezzo del nastrino e del cilindretto. 

Il dì 28 ( quarto dall’operazione ), staccata 

la linfa concrescibile che univa le labbra 
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della ferita, e che copriva il cilindretto, ta¬ 
gliai con forbice, dietro la guida del dito, 
il nastrino, e l’esportai insieme al cilindret¬ 
to, e terminai l’operazione col chiudere di 
nuovo la ferita per prima intenzione. 



Il giorno i 5 ottobre la ferita era ilei tulio 
cicaIrizzala ; e nel dì 28, l’animale fu uc¬ 
ciso nello stesso modo che il precedente. La 
carotide, che era stata legala , fu trovala, al 
solilo,circondala da linfa concrescibile. Aperta 
che fu per lo lungo, diede a vedere la to¬ 
naca interna levigata e continua, alcun poco 

rossiccia nel luogo ove era siala praticala la 
legaiura. 


tubo dclPurleria eranvi, al solilo, i due 
trombi cotennosi, e questi organizzali in gran 
parie. Le tonache dell’arteria, ancorché al¬ 
quanto tumide, lasciavano discernere chiara¬ 
mente , lungo gl’incisi loro margini, la non 
interrotta loro continuità, nel punto ove 

erano rimaste allacciale per cinque giorni 
consecutivi. 


SPERIENZA V. 


SPERIENZA III. 

Il giorno 6 ottobre fu allacciata la caroti¬ 
de sinistra ad un montone mediante il na¬ 
strino coll’interposizione del cilindretto. L’a¬ 
nimale fu posto a morte il quarto dì dopo 
l’operazione. 

Le labbra della ferita tumide ed infiam¬ 
mate eransi in parte riunite fra di loro me¬ 
diante la linfa concrescibile, che copriva al¬ 
cun poco anco il cilindretto. Taglialo il lac¬ 
cio, ed estrattolo insieme al cilindretto, vidi 
che la superfìcie esterna dell’arteria ove era 
stala sottoposta immediatamente al cilindret¬ 
to, si era conservata pressoché in istalo na¬ 
turale, come si può vedere anche al pre¬ 
sente. Nella sede opposta, incisa l’arteria per 
Io lungo, mostrò entro di sé i grumi coten¬ 
nosi, ed inoltre l’intima sua tonaca liscia, e 
nello stato suo naturale con un po’di ros¬ 
sezza. Lo spessore naturale delle tonache ar¬ 
teriose vedevasi alquanto accresciuto, in ispe- 
cie a qualche distanza dalla sede che era 
stata occupala dalla legatura. 

SPERIENZA IV. 

Il giorno io ottobre la stessa operazione 
fu eseguila sulla carotide destra d’ una peco¬ 
ra; ed indi la ferita fu riunita con alcuni 
punti di cucitura. 

Sul principio d#l quinto giorno sciolsi i 
punii di cucitura, e reciso il nastrino Io 
estrassi unitamente al cilindretto. Nè l’uno, 
nè l’altro mi diedero alcun indizio che l’ar¬ 
teria fosse in suppurazione; non ne rende¬ 
vano neppure l’odore; nè suppurato era il 
fondo della ferita, che riunii di nuovo se¬ 
condo il solilo. 

L’animale fu ucciso il dì 20 dopo l’ope¬ 
razione. Trovai la carotide circondala da 
linfa concrescibile ben organizzala. Entro il 
SCARFA YoL. III. 


II 7 novembre, alle ore io antimeridiane, 
ho allacciato sopra un cane bracco di me¬ 
diocre grossezza le due arterie femorali in 
conformità della sperienza prima del prof. 
Vacca Berlinghieri, cioè legai la femorale si¬ 
nistra col cordoncino, e la destra col nastrino 
e col cilindretto. 

Due ore dopo slegai la femorale sinistra, 
e lasciai al suo posto il nastrino col cilin¬ 
dretto, che serrava la femorale destra. 

Sulla fine del quarto giorno uccisi l’ani¬ 
male. La ferita esterna del lato destro, seb¬ 
bene fosse stala unita coi punti di cucitura, 
fu trovata aperta ed infiammata. Nel fondo 
di essa vedevasi l’arteria circondala da linfa 
concrescibile in tanta copia da sormontare il 
cilindretto. Isolata l’arteria, e liberata cau¬ 
tamente dal laccio e dal nastrino, fu esami¬ 
nata con diligenza. Non trovai su di essa al¬ 
cun punto di suppurazione, nè di ulcera¬ 
zione, e meno ancora d’incipiente morlifi- 
cazione. Nella faccia anteriore e nella poste¬ 
riore della delta arteria eravi un infossamen¬ 
to, prodotto all’innanzi dal cilindretto, e di 
dietro della stessa arteria dal nastrino. Aperta 
questa arteria per Io lungo, trovai interna¬ 
mente i soliti grumi cotennosi, e le so'ite 
aderenze. Le pareli dell’arteria, ne’loro in¬ 
cisi margini, erano perfettamente bene di¬ 
stinte dalla sostanza che la circondava ; inoltre 
sana ed intatta, e levigatissima era l’interna 
superficie dell 1 intima tonaca. 

La femorale sinistra , che era stata allac¬ 
ciata coi cordoncino, e slacciata due ore do¬ 
po, diede a vedere internamente una pic- 
ciola striscia soltanto di linfa concrescibile 
con alquanto di rossezza e d’ingrossamento 
delle sue tonache, rotte le due interne, e 
pervia d’altronde rimasta questa arteria al 
sangue. 
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SPERIENZA VI. 

Il «lì 12 novembre allacciai Parteria fe¬ 
morale destra sopra un cane di mediocre 
grossezza, impiegandovi il nastrino col cilin¬ 
dretto, e badando bene di non comprendervi 
il crurale nervo anteriore. Mi piacque in 
questa occasione di stringere il laccio un 
poco più di quanto poteva bastare a mettere 
a scambievole contatto le due opposte interne 
pareli dell’arteria; indi ho chiusa la ferita 
per prima intenzione. 

Verso la fine del secondo giorno dopo l’o¬ 
perazione, esaminando la ferita, la trovai 
aperta con labbra tumide ed intrise di pus; 
inoltre trovai il cilindretto col cappio del 
nastrino a fior di pelle, per cui egli era evi¬ 
dente, che il laccio aveva abbandonata l’ar¬ 
teria non compiuto ancora il secondo giorno 
della legatura. Ciò non pertanto non v’ebbe 
emorragia consecutiva. 

Lasciai vivere il cane per tre giorni an¬ 
cora; poscia passai all’esame dell'arteria ch’era 
stata allacciala. La trovai, per certo tratto, 
coperta da linfa plastica organizza bile. Aperta 
per Io lungo, mi diede a vedere che le to¬ 
nache di essa erano state troncate dal laccio, 
e che fra l’uria estremità e l’altra eravi lo 
spazio di circa tre linee, il quale spazio era 
occupalo da linfa concresci bile rossìccia, n 

Queste sperienze offrono i medesimi risul¬ 
tamene che quelle le quali furono riferite 
nella mia memoria su questo argomento. 
Quelle e queste perciò sono in perfetta op¬ 
posizione colle conseguenze che emanano dai 
di Lei sperimenti , per ciò principalmente 
che riguarda l’inevitabile suppurazione, raor- 
lificazione, e rottura dell’arteria ne’giorni 
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successivi all’operazione, dopo levalo via il 
laccio. 

Nelle prime mie sperienze sui bruti, non 
altrimenti che in queste, giammai è acca¬ 
duto di trovare, compiuto il terzo o quarto 
giorno , che il nastrino si fosse staccato da 
sè dall’arteria, neppure dalla femorale del 
cane, qualunque volta il laccio non fu stretto 
espressamente al ili là di ciò che abbisogna 
per mettere a scambievole contatto le «lue 
opposte interne pareli dell’arteria. Al con¬ 
trario nelle mie sperienze si sono sempre ri¬ 
scontrale le tonache «leU’arleria, segnatamente 
l’intima, sane ed intatte; uè apparve mai 


ch’esse tonache avessero la minima tendenza 
verso la suppurazione , 1’ ulcerazione, la mor¬ 
tificazione nel luogo e dintorno il luogo in 
cui erano state compresse dalla legatura fatta 
col nastrino e coll’interposizione del cilin¬ 
dretto. Niun indizio giammai si trovò di tale 
disordine, sia che l’arteria fosse stata esa¬ 
minata dopo il terzo, quarto, quinto giorno 
dall’allacciatura ; neppure dopo l’ottavo, co¬ 
me vedesi in una delle preparazioni che con¬ 
servasi in questo gabinetto patologico. E pe¬ 
rò, a queste epoche dopo l’operazione, la 
suppurazione, l’ulcerazione, o la mortifica¬ 
zione dell’arteria nel punto ove era stala 
compressa, avrebbe dovuto, secondo i di Lei 
principi , essere cominciata, e manifesta. Cer¬ 
tamente ciò non manca mai di succedere in 
tutte le altre parti molli del corpo animale 
qualunque volta siano state fortemente strette 
e strozzate da un laccio; nè avvi un motivo 
per cui non dovesse manifestarsi anco sull’ar¬ 
teria , qualora fosse stala sì fortemente che 
quelle compressa, come Ella suppone che sia. 
Nella IV «Ielle sopra riferite sperienze , il 
laccio ed il cilindretto furono levati via nel 
quinto giorno dall’operazione; e però non 
erano nè intrisi di marcie, nè putivano di 
suppurazione, o di gangrena; nè suppuralo 
era il fondo della ferita. Se dopo I0U0 via il 
laccio da questi animali, essi fossero stati la¬ 
sciali in vita, egli è indubitato che l’arteria, 
la quale era stala legala per tutto il terzo, 
quarto, quinto giorno, non avrebbe in essi, 
pel tratto successivo, subito alcun processo 
di distruzione; poiché era sana al levarsi del 
laccio, nè rimaneva su di essa alcun corpo 
irritante, per cui fosse tenuta di esulcerarsi 
ad oggetto di espellerlo. Nelle sperienze I e 
II sopra riportale, la piaga suppurò assai 
lungamente pria di cicatrizzarsi, e pelò l’ar¬ 
teria, nè prima, nè dopo levalo il laccio, 
partecipò allo stalo di suppurazione dello 
parli che la circondavano. D’altronde si sa 
che il tessuto organico dell’arteria è, sopra 
tutti gli altri costituenti il corpo animale, 
quello il quale maggiormente si preserva 
dallo sfacelo delle .parti ad esso circomposte, 
in mezzo al quale guasto vediamo assai spesso 
l’arteria isolata etI illesa. Non si può nep¬ 
pure supporre che i tristi effetti «Iella pres¬ 
sione, che Ella teme tarilo, si limitino al- 
l’esterna superficie dell’arteria, e che quo- 





sii siano costatili, ed inevilabili; poiché, se 
ciò fosse, non succederebbe, che immedia¬ 
tamente dopo la rimozione del laccio, Te¬ 
si erna superficie dell’arteria palesasse una 
manifesta tendenza ad unirsi, coinè fa, col 
tessuto cellulare ad essa circomposto, e col 
corpo gangliforme fatto in molla parte dalla 
linfa plastica organizzatale che la cinge. Fra 
le preparazioni patologiche di tal sorte esi¬ 
stenti in questo gabinetto, avvene una de¬ 
sunta dalla carotide d’un montone ucciso 
l ottavo giorno dopo Tallacciatura praticata 
circolarmente col cordoncino. Vedesi mani¬ 
festa la rottura della tonaca interna e media 
occasionala dal cordoncino, meni re resterna 
tonaca se ne è rimasta intatta dal momento 
delTinslituila legatura a quello della ucci¬ 
sione dell"animale. Ora se jin questa circo¬ 
stanza, in cui l’arteria fu stretta sì forte¬ 
mente da produrre la rottura della tonaca 
media ed intima, l’esterna tonaca si é con¬ 
servala sana per otto giorni dopo la legatura, 
non suppurò, non si esulcerò, non si rup¬ 
pe, a più forte ragione questo infortunio non 
accaderà in seguito dell 1 allacciatura praticata 
mediante il nastrino e Tinterposizione- del 
cilin dretto, per cui la forza di pressione su 
tutte le tonache dell’arteria è moderata sì sul 
principio, che per lo spazio di tre o quattro 
giorni, dopo i quali vien levala via; la ve¬ 
rità e costanza delle quali cose sono confer¬ 
male tanto dalle precedenti mie sperienze 
sui bruti, quanto dalle ora ri feri I e. 

perchè alcun tempo dopo levala Tallac¬ 
ciatura si trova l’arleria strettamente rin¬ 
chiusa in una sostanza compatta , ganglifor¬ 
me, non ne segue, come Ella opina, che le 
tonache arteriose siano da quel corpo oscu¬ 
rate in modo da non potersi distinguere quelle 
membrane deJl’arteria dalle parli che la cir¬ 
condano ; che anzi ne sono distintissime. Im¬ 
perciocché nei margini della incisione longi¬ 
tudinale dell’arteria si vedono, discrepanti, 
per tessitura e per colore, le tonache dei¬ 
pari eria dai circomposto cavernoso corpo ros¬ 
siccio che le abbraccia; e scorgesi codesta 
differenza di tessitura con tale precisione, 
che si può determinare per anco che Tinti- 
ma tonaca dell’arteria d’ordinario è quella 
die meno «ielle altre s’intumidisce in con¬ 
seguenza «lei sostenuto processo d’infiumnia- 
zione adesiva. 
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Nella spcrienza VI, in cui effettivamente 
T arteria era stata troncata dal laccio, lo stato 
delle parti non era nè oscuro , nè dubbio at¬ 
traverso la linfa concrescibile che^ cingeva 
l’arteria; poiché l’una estremità del tubo ar¬ 
terioso era distante dall’altra per circa tre 
linee, e quell’intervallo era occupalo da una 
sostanza del tutto diversa «la quella delle to¬ 
nache arteriose. Quand’anco col lasso di tempo 
codesta linfa intermedia si fosse cambiala in 
un corpo duro gangliforme, si sarebbe del 
pari veduta chiaramente T interrotta conti¬ 
nuila delle tonache dell’arteria poco anzi 
indicata. 

L’arleria che si rimane allacciala per 14, 
18, 20 giorni, o sia finché il laccio cada da 
sè, senza dubbio è forzala ad essere ulcerata 
dal sistema assorbente, e rompersi per cagione 
della lunga irritazione occasionala dal laccio. 
Egli è fra gli attributi dell’animale econo¬ 
mia quello di liberarsi in codesta guisa , e 
colle proprie forze, dai corpi stranieri che 
irritano il solido vivo e sensibile. Ma nulla 
di tutto ciò ha luogo quando una allaccia¬ 
tura moderatamente stretta sopra un’arteria 
vien rimossa compiuto il terzo giorno dal- 
T operazione. 

Voglio convenire , come le accennai nella 
precedente mia lettera , che in qualche caso, 
malgrado la prudenza e la destrezza dell’ope¬ 
ratore, il tessuto cellulare esteriore dell'ar¬ 
teria, non mai le interne tonache, riceva 
qualche danno dalla pressione. Ma che per¬ 
ciò? Tolta la pressione dopo il terzo giorno, 
quella superficiale velatura della cellulosa 
esteriore tonaca dell’arteria siala danneggia¬ 
ta , ammortita , se così le piacesse di chia¬ 
marla, si esfoglierà , come dicono i chirur- 
gi, senza che vi prendano parie la media ed 
intima tonaca. In fine dopo codesta superfi¬ 
ciale esfogliazione, l’esterno involucro cel¬ 
luloso dell’arteria, tolta la presenza d’ogni 
corpo straniero intermedio, riprenderà l’at¬ 
titudine ad unirsi al corpo gangliforme ed 
alla linfa plastica organizzala che la cinge , e 
strettamente rinserra, rimosso ogni pericolo 
di emorragia consecutiva. 

In conseguenza adunque delle precedenti, 
e delle recenti sperienze sui bruti, nulla, a 
parer mio, avvi di più certo e dimostrato, 
quanto che l’arteria allacciata col nastrino 
e col cilindretto si conserva sana ed intatta 



sino al quarto , quinto , sesto, e talvolta anco 
ottavo giorno dopo roperazione; passato il 
qual tempo, se le tonache di essa, come 
sempre avviene, si esulcerano e si rompono, 
ciò non è per effetto della sofferta valida 
pressione occasionata dal laccio , ma unica¬ 
mente perchè il laccio stesso quantunque ri¬ 
lasciato, non stringa più l'arteria, col lungo 
irritare eccita il processo d 'ulcerazione pro¬ 
gressiva, ì\q\ qual mezzo si serve la natura 
per liberarsi dai corpi stranieri che trava¬ 
gliano le parli, e li spinge alla superficie 
esterna del corpo animale. 

Spella ora a Lei di cercare la cagione di 
tanta differenza che passa fra i risullatnenli 
delle mie e delle di Lei sperienze sui bruti, 
benché allo stesso fine instituite; se pure 


crederà die sia prezzo dell’opera dì ciò fare 
per r incremento della scienza chirurgica 
dacché la pratica suH’uomo ha confermalo 
nel mo lo il più soddisfacente la giustezza e 
l’utilità delle induzioni tratte dalle mie spe¬ 
rienze sui bruti animali; lo chè sembra avreb¬ 
be dovuto bastare ad escludere ogni contro¬ 
versia, quanto agli esili diversi delle spe¬ 
rienze sui bruti; poiché fuomo è rovello 
primario delle nostre sollecitudini. Per la 
qual cosa appunto io volentieri mi sarei di¬ 
spensato, non solo dall 1 entrare in questa di¬ 
scussione , che dal ripetere le anzidelle spe¬ 
rienze, se a ciò fare non mi avesse indotto 
i riguardi dovuti alla degnissima di Lei per¬ 
sona, e la stima particolare che le professo, 
e colla quale mi rassegno ecc. ecc. 


LETTERA TERZA. 

Pavia 29 Novembre 1819, 

% 


Pregiatissimo Signore. 


D all'ulleriore analisi dei 25 sperimenti da 
Lei fatti sui cani, per ciò principalmente 
che spelta gli effetti della legatura praticala 
col nastrino, e coll 1 interposizione del cilin¬ 
dretto, risultano i seguenti corollarj: 

i.° Che l'allacciatura falla col nastrino e 
Col cilindretto preserva costantemente da rot¬ 
tura le tonache tulle dell’arteria; e ciò è 
assai riflessibile. 

2. 0 Che prima della fine del terzo giorno 
non giova sciogliere il laccio, se vuoisi ot¬ 
tenere la perfetta chiusura dell 1 arteria stata 
allacciala, sicché resista all’urlo del sangue; 
e ciò è conforme ai miei principi- 

3 .° Che sul principio del quarlo giorno, 
ancorché sia stato levato via il laccio, su¬ 
bentra non pertanto sordamente a di Lei pa¬ 
rere , il processo inevitabile di suppurazio¬ 
ne, e di ulcerazione delle lonace tulle del¬ 
l'arteria , occasionalo dalla sofferta pressio¬ 
ne, il quale processo finisce per romper l'ar- 

teria. 


4 -° Che, tolto via il laccio sul principio 
del quarlo giorno, malgrado il subentrante 
inevitabile processo distruttivo dell’arteria, 
poiché l'arteria stessa è di già chiusa, non 
succede emorragia di sorta alcuna. ( Ved. 
Sperim. 1. 2. 8. 9. 16. 17. 19. 20. 21. 24. 
25 .) e ciò pure conferma il mio assunto. 

Da questi risultamenti delle di Lei spe¬ 
rienze mi è lecito conchiudere: Primiera¬ 
mente, essere Ella perfettamente d’accordo 
con me (57) sulla preferenza da darsi al 
nastrino unito al cilindretto , e non al cor¬ 
doncino; poiché. Ella dice, non è da valu¬ 
tarsi come vantaggiosa la riunione un poco 
più pronta ( N. B. di qualch’ora ) delle pa¬ 
reti arteriose , che si ottiene per mezzo 
della recisione delle tonache interna e me¬ 
dia , la quale espone con. più prontezza 
r ammalato alla totale recisione dell' arte- 
ria , e per conseguenza all' emorragia con¬ 
secutiva. 

In secondo luogo mi è concesso di inferi- 



ve dalle slesse di Lei sperienze, che fu buo¬ 
no, e salutare consiglio il mio, quando pro¬ 
posi, dopo la legatura d 1 una delle grosse ar¬ 
terie degli arti nell’uomo perla cura dell’a- 
neurisma,di non sciogliere il laccio prima che 
sia compiuto il terzo giorno dall’operazione. 

In terzo luogo, io mi trovo autorizzalo 
dalle di lei sperienze a dire , che non mi 
sono punto ingannalo quando ho asserito , 
che l’arteria sana, in soggetto bastantemente 
vigoroso, allacciata colle dovute precauzioni, 
purché non rimanga nè strozzata dal laccio, 
nè rolla, si chiude nello spazio di tre giorni 
in modo da resistere all'urto della circolazione. 

Per ciò poi che riguarda il 3 .°, ed il 4 ° 
corollario che derivano dalle di lei sperien¬ 
ze, poiché l’uno e l’altro concorrono a pro¬ 
vare , che compialo il terzo giorno, ancorché 
l’arteria cada inevitabilmente in suppura¬ 
zione, in ulcerazione, ed indi si rompa, non 
pcrtaulo non si ha emorragia di sorte alcu¬ 
na, io prendo motivo da ciò per dire, che 
compiuto il terzo giorno dall’operazione, 
sarebbe, tuli’ al più, cosa indifferente quanto 
all’arteria, il levare via, o il lasciarvi il 
laccio; giacché, dopo questo intervalla dal¬ 
l'operazione, il malato, ed il chirurgo hanno 
ottenuto 1*intento per cui l’arteria fu al¬ 
lacciata, cioè la chiusura della arteria mede¬ 
sima. Ella però non si mostra abbastanza 
soddisfatta dall’aver ottenuto questo primario 
oggetto, scopo principale di tutta l’intrapresa; 
e per un eccesso di precauzione vuole che 
si continui a lasciarvi il laccio oltre il prin¬ 
cipio del quarto giorno, e per anco finché 
cada da sé, affinchè il laccio (49) offra ap¬ 
poggio ai grumi , e sostegno alle aderenze. 
Ma così dicendo pare che ella non si sia ac¬ 
corta di trovarsi in contradizione colle pro¬ 
prie sue sperienze, dalle quali risulta , che 
sul principio del quarto giorno l’arteria al¬ 
lacciala (purché sana in soggetto sano) si 
trova chiusa bastantemente per resistere al¬ 
l’impeto «Iella circolazione. Infatti compiuto 
il terzo giorno, ella dice ( 5 o), quei grumi 
e quelle aderenze , quantunque sembrino de¬ 
boli , sono però assai forti per opporsi al 
passaggio del sangue. Lo sono effetti va- 
mente; e questa verità importantissima è 
confermala da numerose altre sperienze, ol¬ 
tre le sue, e le mie, non solo sui bruti, ma, 
ciò che più interessa, sull'uomo, dulie quali 


è provalo a non potersi più mettere in con» 
^stazione, che quei grumi (intendo i co¬ 
tennosi non i sanguigni), e quelle aderenze, 
o non si formano mai per mancanza di fa¬ 
vorevoli circostanze individuali,© per di¬ 
fetto della legatura, ovvero, se si formano, 
ne* soggetti vigorosi , sono quei grumi e 
quelle aderenze, compiuto il terzo giorno 
dall’operazione, bastanti per sé a resistere 
al passaggio del sangue. D’altronde ammet¬ 
tendo come provali i principj da lei stabiliti 
intorno alla inevitabile distruzione dell’arte¬ 
ria dopo il terzo giorno in avanti dalla le¬ 
gatura di essa, ancorché tolta via per tempo, 
quale sostegno , e quale appoggio può ella 
ripromettersi da un laccio, che, compiuto il 
terzo giorno dall’operazione, o trovasi rila¬ 
sciato, come ella asserisce, (4 1 ) ovvero, se 
stringe ancor l’arleria, la serra in un punto 
in cui essa ha già cominciato, secondo il di 
lei parere, a suppurare, per indi ulcerarsi e 
rompersi? Qual appoggio può offrire ai grumi 
un nastrino, che si appoggia egli stesso so¬ 
pra una arteria flaccida, e che, mano a mano, 
si va spappolando? Malgrado tutto ciò, come 
le diceva, poiché compiuto il terzo giorno, 
il coalilo e la chiusura dell’arteria, secondo 
le stesse di lei sperienze, sono abbastanza 
salde per opporsi alla emorragia consecutiva , 

10 torno a dire, che, sotto questo rapporto , 
tanto vaierebbe il lasciarvi, come il levare 

11 laccio; poiché se l’arteria deve necessaria¬ 
mente ed inevitabilmente dopo la sua chiu¬ 
sura , cadere in suppurazione, e rompersi 
sotto del punto di eoalilo , lanl’è che si 
rompa circondata da un laccio o non circon¬ 
data, salvo che sia il malato da emorragia 
consecutiva. 

Ma vi sono delle altre ed assai importanti 
riflessioni da farsi a questo proposito , per¬ 
chè un tal modo d’operare non possa essere 
riguardato con indifferenza. L’arteria che 
ella suppone ammortita dalla sofferta pres¬ 
sione del laccio sostenuta per tre giorni con¬ 
secutivi, e quindi disposta ad essere ulcerata 
e rotta,si trova al contrario di quanto ella ha 
supposto, levato il laccio dopo il terzo gior¬ 
no , in istato sano, come vien dimostrato 
dalle mie sperienze, e da quelle riferite nella 
lettera precedente. E ciò basterebbe a far 
cessare ogni disputa sulla ninna utilità e ne¬ 
cessità di lasciarvi il laccio finché cada da 



sè. Ella non ignora, che duratile il periodo 
iti cui per entro dell’arteria allacciata si 
formano, in forza dell’infiammazione ade¬ 
siva , i grumi cotennosi, e le aderenze , in 
pari tempo esternamente si costruisce, per 
effetto della effusa linfa concrescibile , quel 
corpo gangliforme , quel gonfiamento di tes¬ 
suto cellulare di linfa plastica organizzarle, 
che fin dai primi momenti dopo l’operazione 
tende a circondare, e stringere l’arteria, e 
che serra poi tanto più , quanto più nei 
giorni successivi si organizza quella linfa 
plastica, e si addensa. Questo cingolo che fin 
dai primi giorni dopo l’operazione abbraccia, 
e munisce all’ intorno 1’ arteria , e la rin¬ 
serra nel luogo ove fu legata, e che tende 
per anco a sormontare il cilindretto , e na¬ 
sconderlo entro di sè, è il più valido so¬ 
stegno ed appoggio che Natura seppe trovare 
per dar appoggio ai grumi cotennosi interni, 
ed alle aderenze di recente fatte, il quale è 
ben altro miglior sostegno che il laccio già 
da più giorni rilascialo d’intorno l’arteria 
finché ne venga espulso. 

Ora, essendo provalo da fatti certi ed in¬ 
coili raslabili , che al levarsi del laccio sul 
principio del quarto giorno, non solo l’ar¬ 
teria è bastantemente chiusa per resistere al- 
l 1 urlo della circolazione, ma altresì in islalo 
sano nel luogo ove per Ire consecutivi giorni 
ha sostenuta la pressione, non vi è un mo¬ 
tivo plausibile per lasciarvi il laccio ulterior¬ 
mente ; che anzi la ragione e la sperienza 
suggeriscono doversi levare, affinchè l’esterna 
superficie dell’arteria sgombra d’ogni osta¬ 
colo contragga pronta aderenza col corpo 
spugnoso gangliforme, e colla linfa organiz¬ 
zala che la circonda, e la stringe e la cor¬ 
robora, aggiungendo fermezza ai grumi co¬ 
tennosi interni, ed alle aderenze, che ogni 
giorno si organizzano, e che quanto più si 
addensano , tanto più convertono in lega¬ 
mento il tratto d’arteria che occupano inter¬ 
namente. Come mai adunque potrebbe essere 
conforme, secondo il di lei avviso, alla ra¬ 
gione ed alla sperienza il lasciarvi, senza 
necessità, un corpo straniero, il quale si in¬ 
terporrebbe al di fuori fra l’arteria e la linfa 
orgauizzabile, e quindi si opporrebbe al be¬ 
nefico processo della natura riparatrice ? 

Quanto danno poi ne risulti, per riguardo 
alla piaga, dal lasciare per lungo tempo senza 


necessità nel fondo di essa un corpo stranie¬ 
ro, senza che nulla astringa a ciò fare, non 
dovrebbe essere argomento meritevole di di¬ 
scussione. Imperciocché ella stessa dice ( 58 ) 
essere cosa ripugnante a tutte le idee rice¬ 
vute , che un corpo straniero , il quale 
stringe , ed irrita più o meno fortemente 
parti sensibili del corpo umano , possa ri¬ 
manere (benché piccolo) in una ferita senza 
nuocerle , senza opporsi alla di lei unione 
per prima intenzione. Dopo questa dichia¬ 
razione, non so comprendere il motivo, per 
cui, poco appresso, parlando della piaga che 
risulta dopo l’allacciatura dell’arteria , ella 
siasi cambiata di pirere, e menomando anzi 
i tristi effetti del laccio lasciato nel fondo 
della ferita per 18, e talvolta 20 giorni fin¬ 
ché cada da sé, si limiti a dire, che nelle 
circostanze delle quali si parla, il vantaggio 
di ottenere una cicatrizzazione un poco più 
pronta non equivale ai pericoli, ai quali col 
levare via del laccio dopo il terzo giorno si 
lascia esposto l’infermo. Dunque, secondo il 
di lei parere, è cosa di poco vantaggio il 
chiudere la piaga piuttosto quattro giorni 
dopo l’operazione, che dopo tre e più setti¬ 
mane. Per lei è cosa di niun momento quella 
tumidezza delle labbra della ferita, che dura 
tanto tempo, quanto tempo il laccio rimane 
nel fondo della piaga. Di niun rilievo ella 
suppone essere quella suppurazione eccessiva, 
e protratta , che spesso s’infiltra lungo la 
guaina cellulosa dell’arteria legala, e fra la 
cellulosa intermuscolare , dal qual fìltra- 
mento derivano poi quei molesti ed inter¬ 
minabili ascessi secondari d’ intorno il luo¬ 
go, ove fu ìnsliluita l’allacciatura. Non 
è dunque da prestarsi fede, secondo lei , 
ai felici successi di una pratica dei lutto 
opposta , ancorché avvalorati da parecchi 
esempj fra noi, e da numerosissimi altri 
presso le estere più colte nazioni , appo 
le quali, dietro la scorta, non di teoriche, 
nè di ipotesi, ma di una sana ragione, e di 
una razionale sperienza sull’uomo, la chi¬ 
rurgia fa rapidi e luminosi progressi. 

Ma tornando al principale nostro scopo, 
Vemorragia consecutiva , ella dice ( 35 ), non 
è la conseguenza del processo ulcerativo , 
se non che quando le tonache dell'arteria, 
o altre parti dell 1 individuo sono in condi¬ 
zione patologica , o in uno stato innorinale. 



Convengo pienamente, poiché egli è Io slesso 
come se ella dicesse, nel caso opposto, che 
l’emorragia consecutiva all’allaceialura accu¬ 
ratamente praticata sopra un’arteria sana , 
suscettiva di pronta infiammazione adesiva , 
non è da temersi compiuto il terzo giorno 
dall’operazione. A dir vero noi non abbiamo 
ancora un criterio per conoscere a priori , 
se il punto sopra il quale intendiamo di por¬ 
tare il laccio, sia o no in istato sano, o pa¬ 
tologico, o innormale. In ogni modo poiché 
la pratica ci ha insegnalo, che un’arteria 
sana in soggetto abbastanza vigoroso, allac¬ 
ciata colle cautele e regole più precise del¬ 
l’arte, sicché non venga uè strozzala, nè am¬ 
mortita, si chiude nello spazio di tre giorni 
in modo da intercettare onninamente il corso 
del sangue per essa; se avvenga, che in cir¬ 
costanze apparentemente simili , sciolto il 
laccio dopo il terzo giorno, o sia al princi¬ 
pio del quarto , l’arteria si trovi pervia al 
sangue, parmi si possa inferire senza tema 
d’errare, che la delta arteria sia in istato 
patologico, o innorraale nel punto su cui fu 
allacciata. La sperienza poi, e le numerose 
osservazioni anatomico-patologiche ci hanno 
inslruili, che codesto stato patologico, o in¬ 
normale dell’arteria, consiste d’ordinario in 
una maggiore o minore disorganizzazione delle 
tonache dell’arteria , segnatamente dell’inti¬ 
ma, divenuta dura, e rigida, ora squamosa, 
ora ulcerosa. Avvertilo il chirurgo di code¬ 
sto disordine, egli previene Vemorragia con¬ 
secutiva ripetendo il laccio più in allo, e 
verisiruilraenle sopra un tratto sano dell’ar¬ 
teria, senza esserne impedito dal profluvio 
di sangue, che senza dubbio, succederebbe 
lasciandovi più lungamente la prima allaccia¬ 
tura sopra il punto morboso dell’arteria. 
Sembra che ella non apprezzi punto questa 
maniera di induzione, e la riguardi anzi 
come di nessun vantaggio per la pratica 
chirurgia; perché quella chiusura, ella dice, 
dell’arteria, che non si è ottenuta nello 
spazio di tre giorni dopo l’operazione, si può 
ottenere parecchi giorni dopo, purché l’ar¬ 
teria se ne rimanga allacciata; imperciocché, 
ella soggiunge, ( 54 ) quelle condizioni che 
randono le pareti delV arteria poco capaci 
di infiammarsi , le rendono anco meno sog¬ 
gette a recisione , essendo questa V opra 
della suppurazione sempre preceduta da in - 


?33 

/laminazione. Si sente bene, che così dicen¬ 
do, ella non ha avuto di mira lo stato in¬ 
normale dell’arteria il più frequente; quello 
cioè della disorganizzazione , piu:, o men 
grande, della sua tonaca interna, ma soltanto 

10 stato d’atonia delle tonache stesse, che è 

11 meno frequente in pratica. Ma sia 1 ’ una 
o 1 altra di queste due condizioni patologi¬ 
che che intervenga, duoimi in riguardo delia 
seconda, di trovarmi nella necessità di ri¬ 
peterle ciò che le ho scritto nella prima mia 
lettera; cioè, che, a senso di lutti i più ce¬ 
lebrali moderni patologi, infiammazione ade¬ 
siva^ infiammazione suppurativa , infiamma¬ 
zione ulcerativa , sono altrettanti distinti 
processi dell'animale economia, ciascheduno 
dei quali può agire sopra una parie del corpo 
animale indipendentemente dall’altro; i quali 
fenomeni si osservano pressoché giornalmente 
nella pratica della chirurgia. Codesti processi 
non sono verisirnilmente che modificazioni 
della infiammazione, le quali variano nei loro 
effetti secondo l’indole del tessuto organico 
che invade, e Io stato piu o meno innormale 
del tessuto stesso. Certamente ogni ulcera¬ 
zione è preceduta da infiammazione, ma, sia 
per mancanza di bastante vitalità generale, 
o parziale, sia per Io stalo di disorganizza¬ 
zione della parte invasa, l’infiammazione 
adesiva , appena comparsa, si pennuta ora 
in suppurativa , ora in ulcerativa , persi¬ 
stendo la cagione che l’aveva eccitata. Vi è 
un altro modo, oltre l’accennalo, d’ulcera¬ 
zione, detto per assorbimento progressivo , 
per cui vengono corrose le parli senza ap¬ 
parenze di infiammazione, e più particolar¬ 
mente di suppurazione e di marce, lo che 
succede d’ordinario sulle arterie. L’arteria 
in istato di disorganizzazione, siccome Io stato 
innormale il più frequente di essa, special¬ 
mente dell’interna sua tonaca , irritata che 
sia per assai lungo tempo dal laccio, poiché 
sprovveduta di bastante vitalità per alimen¬ 
tare sopra di sé l’infiammazione adesiva , 
vien compresa l’arleria immancabilmente , 
poco dopo l’operazione, dalla ulcerativa in¬ 
fiammazione, e più frequentemente dalla ul¬ 
cerazione progressiva , l’esito dell’uno o del¬ 
l’altro dei quali processi si è la rottura del- 

1 arteria, tuttavia aperta al corso de! sangue, 
quindi 1 emorragia secondaria. Il paragone 
che ella fa tra l’arleria allacciala, la ferita, 
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•e la frati tira, le quali due ultime tardano 
talvolta di molto ad assumere l’infiamma¬ 
zione adesiva , ma infine l’assumono, non è 
esalto a parer mio. Imperciocché riguardo 
all’arteria non trattasi, almeno il più delle 
volte, come le diceva, di lentezza d’azione, 
di atonìa, ma di disorganizzazione dell 1 intima 
sua tonaca principalmente. Che se le labbra 
di una ferita, o le due superficie dell’osso 
infranto si trovano in pari condizione pato¬ 
logica, o sia di disorganizzazione che l’in¬ 
terna tonaca dell’arteria , non si avrà la ci¬ 
catrice della ferita, e della frattura nè tardi, 
nè mai. Quando lo stato i«normale di una 
ferita, o d’una frattura consiste soltanto nella 
lentezza d’azione, nell’atonìa del solido vivo, 
questa azione si fa rialzare a poco a poco 
cogli stimoli interni, ed esterni, siccome i 
topici balsamici per la ferita, ed il setone 
tratto fra le due superficie dell’osso frattu¬ 
rato; ma per riguardo all’ arteria, come le 
scriveva nella prima mia lettera, oltreché 
non abbiamo un criterio per determinare a 
priori , se lo stalo innormale di essa sia or¬ 
ganico, o soltanto per infievolita azione vi¬ 
tale delle sue tonache, senza alterazioni mor¬ 
bose del suo tessuto, ne segue, che quan¬ 
ti’anco ci fosse conosciuta questa lentezza 
d’azione, ci mancherebbero i mezzi, oltre 
il laccio, per eccitare le tonache arteriose ad 
una azione più forte di quella che possedes¬ 
sero, e frattanto sotto la protraila irritazione 
del laccio l’arteria ancorché poco, o nulla 
infiammata, si esulcererebbe, e sarebbe occa¬ 
sione all’emorragia. 

Se poi sotto i vocaboli condizione patolo¬ 
gica, stalo innormale, ella comprende altresì 
l’alterala crasi dei liquidi, e del sangue 
principalmente (60), siccome nei cachetici, 
neoli scorbutici, e simili, nei quali vuoisi che 
il sangue sia sprovveduto di quel glutine, 
che, separalo dall’infiammazione adesiva , 
costituisce le pseudomembrane, i grumi co¬ 
tennosi, le aderenze; se sgraziatamente acca¬ 
desse d’ avere operato sopra uno di questi 
soggetti,qual fiducia di buon successo avrebbe 
ella dal lasciarvi il laccio finché cadesse spon¬ 
taneamente? giacché egli è dimostrato che 
mancando in questi soggelli gli elementi da 
elaborarsi dalla infiammazione adesiva , non 
si formerebbero giammai nè grumi cotennosi 
per entro del tubo arterioso allacciato , nè 


avrebbe luogo il coalito fra le due opposte 
pareli dell’ arteria tenute a mutuo contatto, 
nè esternamente insorgerebbe il corpo gan- 
gliforme che la cinge e la rinserra. 

Per le quali cose, se io non sono caduto 
in un errore enorme (e le sperienze sui 
bruti, e sull’ uomo mi persuadono del con¬ 
trario) mi trovo autorizzalo a stabilire, qual 
precetto in chirurgia, che, qualunque volla 
nell’uomo sano e vigoroso, sul principio del 
quarto giorno , sciolta l’allacciatura, trovasi 
l’arteria pervia al sangue, e conseguente¬ 
mente in condizione patologica, il più delle 
volte organica, giovi l’aver levato il laccio, 
ed in questa guisa l’aver arrestalo 1 '‘assorbi¬ 
mento progressivo , e l’ulcerazione, e pre¬ 
venuto l’emorragia consecutiva. Nell’uomo 
debole, malaticcio, estenuato dall’età, sarà, 
non nego, buona precauzione (come ho detto 
nella mia Memoria) quella di protrarre lo 
scioglimento del laccio sin al quinto o più 
al sesto giorno ad oggetto che i! già formalo 
coalito, se pure si è fatto, si rinfranchi. Ma 
se, anco dopo questa precauzione, levato il 
laccio, il sangue riprende il suo corso, egli è 
indubitato, che l’allacciatura è caduta sopra 
un punto in cui la interna tonaca dell’arte¬ 
ria è disorganizzala o insensibile allo stimolo 
del laccio. Sarebbe inutile è pericoloso divi— 
saraento in questo caso l’applicare nello stesso 
luogo un nuovo laccio, e stringerlo più for¬ 
temente che il primo, nella vana lusinga di 
eccitare l’arteria ad una più forte azione vi¬ 
tale di prima. Conscio il chirurgo dello stalo 
delle cose, delibera, se deve chiudere la fe¬ 
rita soltanto, ovvero rinnovare insiememente 
più in allo del membro male affetto l’allac¬ 
ciatura, a norma delle circoslanze locali, e 
della generale costituzione del malato. La re¬ 
plica «li questa operazione poi non è nè tanto 
difficile, nè tanto formidabile quanto da ta¬ 
luno si crede; il quale non siasi abbastanza 
esercitalo nell’esecuzione del metodo Ilunle- 
riuno. 

Dopo queste considerazioni ella vedrà, se 
sia ammissibile la di Lei proposizione (57), 
che il togliere il laccio nel quarto giorno 
è un procedere condannato dal ragiona¬ 
mento^ e dalla sperienza , capace di pro¬ 
durre piccolissimi vantaggi ,' e disordini 
della più grande importanza. 

Le ho dello fibcramanle cièche penso in- 


Sorno alla di Lei Memoria , sì perche Ella 
mi ha eccitato a farlo con sua Lettera, come 
perchè la gravezza dell’argomento il richie¬ 
deva; perciocché trattasi, niente meno, ope¬ 
rando nel modo da me proposto , e sanzio¬ 
nato dalla sperienza sull’ uomo, di far avan¬ 
zare la scienza chirurgica , e seguendo i di 
consigli, di rendere la chirurgia stazionaria, 
per non dire retrograda. 

P. S. Un cenno sulla di Lei ipotesi 
per ispiegare, perchè l’emorragia conse¬ 
cutiva sia più frequente dopo l’allaccia¬ 
tura di una delle principali arterie degli 
arti per la cura dell’ aneurisma , che dopo 
l’arapulazione. Parrai le si possa obbiettare 
essere anzi verissimo e provalo ciò che Ella 
impugna come insussistente e falso. Imper¬ 
ciocché , mentre decresce l’urto del sangue 
contro il laccio per la successiva sempre mag¬ 
giore dilatazione dei vasi laterali , cresce la 
resistenza nel luogo dell’allacciatura, a mo¬ 
tivo che i grumi cotennosi e le aderenze 
si vanno mano a mano sempre più organiz¬ 
zando, e rinforzando quanto più procede in¬ 
nanzi la cura. Per la qual cosa non si spie¬ 
gherebbe, nella di Lei ipotesi, perchè J’e- 
morragia non mai, o quasi mai succeda nel 
primo giorno dall’operazione, ma nel 9, io, 
i4; intendo sempre di parlare di arteria sana 
stala accuratamente legata, in soggetto abba¬ 
stanza robusto. Vuoisi inoltre osservare, che 
codesta differenza, che Ella ha assunto di 
spiegare, non è più sì rilevante come era 
per Io passato, dacché non si isola l’arteria 
che appena appena quanto basta per farvi 
passare d’intorno il nastrino, che si stringe 
moderatamente, e soltanto quanto basta a 
mettere a scambievole contatto le opposte 
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sue pareti senza strozzarle, e meno ancora 
rompere le interne col cordoncino; che non 
si usa più legatura di riserva; che si leva 
il laccio compiuto il terzo giorno fiali’ope¬ 
razione; le quali utili innovazioni fanno al¬ 
lontanare in molla parte Io scopo cui mira 
la di Lei ipotesi. Per ispiegare poi quella 
qualunque differenza che tuttora possa sussi¬ 
stere, io opino non esservi bisogno di ipo¬ 
tesi. Basta, in senso mio, riflettere, che 
quando si allaccia una grossa arteria degli 
arti per la cura dell’aneurisma, occasionato, 
come dicesi, da causa interna, si opera so¬ 
pra un’arteria certamente morbosa nel punto 
ove è aneurismatica, e che quella mala di¬ 
sposizione delle tonache arteriose si estende 
talvolta per intervalli lungo il tratto della 
stessa arteria, per cui avviene che talvolta 
il laccio cada sopra uno di quei punti in 
cui le tonache, e l'interna principalmente, 
più o meno disorganizzata è incapace di 
coalito. Questa condizione patologica del¬ 
l’arteria non entra mai , o quasi mai fra 
le cagioni determinanti l’amputazione. Dì 
più; se l’arteria, quantunque sana, sarà poco 
sensibile all’azione del laccio, non si avrà 
l’infiammazione adesiva , ma l’ ulcerativa , e 
quindi l’emorragia secondaria. Al contrario, 
dopo l’amputazione l’iriitamenlo è si gran¬ 
de, che le arterie del moncone tratte in 
fuori e strette a nudo non mancano, mai , 
per atoniche che siano, di assumere l’in¬ 
fiammazione adesiva; quindi i molivi pei 
quali la qualunque siasi maggior frequenza 
d’emorragia secondaria dopo la legatura 
dell’arteria per la cura dell’aneurisma, che 
dopo l’allacciatura della stessa arteria in se¬ 
guito dell’amputazione. 
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LETTERA 

AL SIGNOR DOTTORE OMODEI 

SUL MODO PIU’ SPEDITO E SICURO DI SCIOGLIERE LA LEGATURA TEMPORARIA 

DELLE PRINCIPALI ARTERIE DEGLI ARTI. 

Pavia , 20 Marzo 1823. 


Pregiatissimo Amico. 


* 


Xl vostro Giornale, già rinomato per le utili 
verità che incessantemente sparge ad incre¬ 
mento delle mediche discipline, ed a vantag¬ 
gio dell 1 uman genere, essendo da parecchi 
anni in qua divenuto insiememente, direi 
quasi, la depositeria dei casi di legatura 
ternporaria delle grosse arterie degli arti per 
la cura radicatila dello esterno aneurisma, 
il numero dei quali casi felici, cresciuto al 
dì d’oggi grandemente (r), non lascia più 
luogo a dubitazione alcuna sulla convenienza 
e sulla utilità di siffatta maniera d’operare, 
giudico opportuna cosa il comunicarvi una 
addizione da me recentemente fatta all’ora 
nominato processo operativo, perchè vogliate 
favorirmi, mediante i periodici vostri fogli, 
di renderne partecipi le persone dell’arte. 

L’ addizione della quale mi propongo di 
parlarvi risguarda la seconda parte dell’ope¬ 
razione dell’aneurisma, o sia lo sciogli¬ 
mento del laccio , compiuto il terzo giorno 
dall’operazione, epoca in cui, come sapete, 
il tubo dell’arteria ( purché in istato nor¬ 
male nel punto in cui fu allacciato) trovasi 


costantemente otturato, e così bene chiuso 
da resistere validamente all’urto della circo¬ 
lazione. 

I moderni chirurghi , seguendo mano a 
mano i fenomeni che precedono e quelli che 
accompagnano questo fatto importante di 
teorico-pratica chirurgia, rimarcarono singo¬ 
larmente, che l’infiammazione adesiva , la 
quale invade l’arteria nei dintorni del laccio 
immediatamente dopo l’operazione, non solo 
genera nel decorso dei tre successivi giorni 
per entro dell’arteria stessa, sopra e sotto 
del punto allacciato, il trombo cotennoso pi¬ 
ramidale , il quale si abbarbica fortemente 
alle interne pareti dell’arteria legata, ma 
eziandio effonde nello stesso periodo di tempo 
al di fuori dell’arteria medesima copia con¬ 
siderevole di linfa plastica organizzabile , 
destinata manifestamente a cementare insieme 
la porzione scoperta ed isolata dell’ arteria 
col fondo e colle labbra della ferita, ed a 
rinserrare in fine tutte queste parti entro una 
comune cicatrice. 

Codesta non dubbia indicazione della ope- 


(1) Voi. XV, pag. 3 16. — Uccelli. 

XXII , pag. 119. — Crampton , Travers. Iloberts . Giuntini. Menegazzi. 
— XX, pag . 159. — May or (sulla carotide). 

— XX/, pag. 90-96. — Wattmann. Friz. 

— XX//, pag. 369. — Medoro. 

— XX///, pag. 272. — Solerà. 

— XXIV (1823), pag. 124-129-381 — Seiler. Manzoni. Odone. 

Fase. 86-87 Marzo 1824. Bombasoti. 

Voi. XXXIII. Gen. Feb. Marzo 1825. Folcieri. 


rante natura fece sentire ai maestri dell'arte, 
osservatori diligenti, di quanto grande uti- 
Hlà sarebbe per la più pronta guarigione della 
ferita insiliuita per iscoprire ed allacciare 
l 1 arteria, il ritrovamento di un mezzo mec¬ 
canico semplice e sicuro di levar via dall’ar¬ 
teria, in tempo debito, cioè compiuto il 
terzo giorno, il laccio, divenuto già inutile, 
ed insiememente di liberare e purgare, al 
più presto, la ferita da ogni corpo straniero, 
senza punto, o il meno possibile, divaricare 
le labbra della ferita poste pressoché in to¬ 
talità a scambievole contatto, e senza divel¬ 
lere dalle labbra della ferita medesima, nè 
dall’ esterna superficie dell’ arteria legata , 
quella glutinosa organizzatile sostanza^ gli 
stami della quale avessero già formalo i 
primi rudimenti di riunione e di cicatrice 
fra l’arteria allacciata e le parli che furono 
da essa disgiunte. Se fu trovato meritevole 
d’approvazione il progetto di alcuni illustri 
ehirurgi di recidere l’allacciatura dell’arteria 
vicino al nodo, onde lasciare il meno possi¬ 
bile di corpo straniero nel fondo della ferita, 
a più forte ragione dee meritare l’approva¬ 
zione dei maestri dell’arte il purgare al più 
presto possibile da ogni più picciolo corpo 
straniero la ferita, potendosi ciò fare non 
solo facilmente, ma anco impunemente. 

Questo interessante articolo di chirurgia 
operativa, diretto a perfezionare maggior¬ 
mente l’Hunteriana operazione, non isfuggì 
infatti alla perspicacia degli egregi professori 
Palletta, Roberts, Uccelli, Giuntini. Imper¬ 
ciocché i due primi proposero, pria di strin¬ 
gere l’arteria, e di formare sopra dell’anno- 
damento principale il cappio scorrevole , di 
collocare sulla stessa nuda arteria, ovvero fra 
il cilindretto di tela ed il nastrino, uno o 
due fili cerali, per mezzo dei quali, disfatto 
il cappio scorrevole, indi conformali i fili a 
guisa d’ansa, e tratti in senso contrario, ve¬ 
nisse fatto di sciogliere il sottoposto annoda¬ 
mento principale. Il Professore Uccelli pose 
fra il cilindretto di tela ed il nastrino un 
pezzetto di sonda metallica scanalata di lun¬ 
ghezza eguale a quella del cilindretto, sulle 
tracce della quale, compiuto il terzo giorno 
dall’operazione con un colpo di forbice 
spiccò il laccio dall’arteria. Il Professore 
Giuntini diresse le sue mire sul cilindretto 
di tela, cui aggiunse ad una delle estremità 


un sottile filo ceralo, mediante il quale, 
dopo reciso il laccio, gli fu facile d’estrarre 
dal fondo della ferita il cilindrettor,di tela 
senza aver d’uopo di introdurre profonda¬ 
mente nella ferita le pinzette per afferrarlo; 
la qual pratica utilissima non si omette presen¬ 
temente da alcun dotto e diligente operatore. 

Ma, a dir vero, poiché, i precedenti pro¬ 
cessi operativi propriamente diretti a levar 
via il laccio dall’arteria, rendono indispen¬ 
sabile l’introduzione del dito nella ferita, sia 
per agevolare lo scioglimento del cappio scor¬ 
revole, e poscia allentare l’annodamento pre¬ 
cipuo dell’arteria, sia per servire di sicura 
guida al bislorino, o alla forbice, talvolta a 
considerevole profondità , così gli accennali 
processi operativi non corrisposero abbastanza 
bene all’ indicazione, cui pure si vorrebbe 
soddisfare compiutamente, soprattutto in quei 
casi nei quali l’arteria allacciata giace a molta 
profondità , accresciuta inoltre dal turgore 
delle parti circomposte, siccome avviene dopo 
la legatura della carotide, dell’ascellare, della 
iliaca interna. Ed il dito, per gracile che 
sia, scosta sempre di troppo le labbra della 
ferita, e divelle e rompe di troppo quei primi 
rudimenti di coalilo fra l’arteria e le parti 
che furono da essa disgiunte.Inoltre, il nuovo 
irritamento è assai volte cagione per cui il 
processo adesivo della ferita cambiasi in sup¬ 
purativo , o se quest’ultimo è già incomin¬ 
ciato, fa sì che si prolunghi più del consueto 
anco dopo levalo il laccio, e si ritardi per¬ 
ciò considerevolmente la guarigione della 
piaga. Non vi parlo di JPresse-artère , di 
Mollette , di Cannuccie rotonde , o schiac¬ 
ciate , nè di altri stromenii a tal uopo inven¬ 
tati, perchè, quantunque coll’ajulo di questi 
si possa a piacimento stringere, e rilasciare 
l’arteria, e levar via anco il laccio comoda¬ 
mente, pure la sperienza, grande maestra di 
tutte le cose, ci ha dimostrato, che la pre¬ 
senza di codesti duri corpi metallici, anco 
per soli tre giorni, fra le labbra della ferita, 
e gravitanti sul fondo della medesima, pro¬ 
duce sintomi gravissimi. 

I molivi ora esposti mi indussero quindi 
a fare delle nuove ricerche su questo impor¬ 
tante argomento; e dopo varii tentativi, mi 
è sembralo opportuno il seguente artificio, 
intorno l’utilità del quale ho grandi lusin¬ 
ghe di non essermi illuso. 
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Abbiasi una sonda scanalata comune aperta 
nella estremila sua inferiore ( i). Aduno dei 
margini della scanalatura sianvi attaccali due 
anellini schiacciali, il maggior diametro dei 
quali sia proporzionalo alla larghezza del na¬ 
strino col quale è stata legata l’arteria. Uno 
dei delti anellini (2) si trovi situalo a mezzo 
linea sopra della estremità inferiore della son¬ 
da ; l’altro ( 3 ) non molto al disotto «Ielle 
alette della sonda medesima. Nel fondo della 
scanalatura della sonda, secondo la lunghez¬ 
za , ve ne sia un’altra a guisa di angusto 
solco. Là grande scanalatura poi a mezza 
pollice, poco più, dalla estremità inferiore 
della sonda, sia fessa (4) ed aperta del lutto. 

Inoltre, siavi in pronto un coltellino ( 5 ) 
a taglio convesso, la di cui lama non ecceda 
eiuque linee in lunghezza, e tale sia la sot¬ 
tigliezza della lama da potersi fare scorrere 
innanzi ed indietro per la della fenditura 
della sonda colla maggiore facilità e spedi¬ 
tezza. Oltre di ciò, la punta del coltellino 
sia smussata, ed atta a scorrere per entro del 
picciolo solco scolpilo nel fondo della grande 
scanalatura della sonda. Alla base poi del col¬ 
tellino si presenti un ostacolo, il quale impe¬ 
disca alla lama di progredire al di là della 
fenditura della sonda più di quanto il com¬ 
porta la lunghezza del tagliente. 

Col sussidio di questi due gracili e sem¬ 
plici stromenli si proceda al troncamento del 
laccio , qualunque sia la profondità cui ri¬ 
siede l’arteria legata. Si faccia adunque pas¬ 
sare il capo del nastrino pendente fuori della 
ferita per entro «teli’anellino inferiore (6), e 
di seguilo pel superiore anellino^ indi, pro¬ 
fittando della opportuna e sicura guida del 
capo del nastrino esposto fuori della ferita, si 
spinge dolcemente lungo esso dall’alto in 
Lasso la sonda scanalala verso il fondo della 
ferita, finché l’anellino inferiore si appoggi 
stabilmente sul nodo dell’allacciatura. 

Ciò fatto, si tenda leggermente, e si arre¬ 
sti il capo del nastrino sulla soramilà, e d’in¬ 
torno \e alette della sonda, in modo che fa¬ 
nelli no inferiore non possa menomamente re¬ 
cedere, nè deviare in maniera alcuna dallo 

(1) Fig. I. della TaV. (/ui unita. 

(2) Fig. /, a. 

( 3 ) Fig. /, b. 

(4 Fig. I. c. 


slrello contatto cui è stato posto col nodo 
«lei laccio. La scanalatura poi, ed il dorso 
della sonda, siano diligentemente rivolte, e 
fermamente postate secondo la direzione che 
tiene l’arteria legata; la qual cosa si ottiene 
facilmente, e senza tema di errare, dirigendo 
le alette della sonda in linea trasversale al 
corso naturale dell’arteria allacciata (7). 

Le cose essendo così disposte, l’operatore 
tiene ferma con una mano la sonda scana¬ 
lata mentre coll’ altra prende il coltellino , 
che fa discendere quanto più può vertical¬ 
mente lungo la guida. Arrivata la punta ot¬ 
tusa del coltellino al principio della fenditura 
della sonda, vi si insinua tosto, e, per così 
dire, spontaneamente, e con tanto più di 
prontezza e sicurezza, quanto che vi è gui¬ 
data dal picciolo solco scolpito nel fondo della 
grande scanalatura della sonda stessa. E di là 
continuando la lama a discendere vertical¬ 
mente ed invariabilmente fra i margini della 
più volte nominala fenditura della sonda, si 
arresta per ultimo in linea trasversale a 
quella dell’allacciatura, ed in prossimità del 
nodo dell’allacciatura medesima. L’operatore 
allora, premendo con fermezza la lama sulle 
sottoposte parti, e dando al tagliente di essa 
un picciolo movimento di sega, tronca pre¬ 
stamente il laccio sul cilindretto di tela , il 
quale guarantisce da ogni offesa la sottoposta 
arteria. 

La mano dell’operatore che tiene la sonda 
sente che il laccio si è allentato. Ciò non 
pertanto, poiché tutto ciò che si trova nel 
fondo della ferita , compiuto il terzo giorno 
dall’operazione, inclusivamente il nastrino ed 
il cilindretto di tela, sono glulinati insieme 
dalla gelatinosa plastica sostanza; e che d’al¬ 
tronde’, pria di ritirare là' sonda dal fondo 
della ferita, importa grandemente di avere 
la più assoluta sicurezza che il laccio è stato 
compiutamente reciso; per non dare delle 
inutili dannose scosse, e stirature all arteria, 
sarà mai sempre ottimo divisamento quello 
di ritirare in primo luogo dal fondo della fe¬ 
rita il cilindretto di tela col favore del sot- 
til filo cerato al quale è congiunto; indi di 

( 5 ) Fig. II. 

(6) Fig. UT. 

< 7 ) Fig. HI. 


















trar fuori diligentemente la sonda, cui terrà 
dietro senza difficollà^’allacciatura troncata. 

Non vi ho fatto menzione che di un sol 
capo del nastrino composto di più fili cerali 
pendente al di fuori della ferita, mentre, di 
ordinario, vi si ritengono ambedue. Ho os¬ 
servato, che egli è meglio sul finire della 
operazione di reciderne uno dei detti capi in 
vicinanza del nodo, perchè inutile, e soltanto 
capace di accrescescere l’ingombro fra le lab- 
bra della ferita. Ma in ciò fare non è indif¬ 
ferente cosa quella di sapere quale dei due 
capi del nastrino è stato reciso, qualunque 
volta si voglia procedere a levare il laccio 
nella maniera sopra esposta. Supponete che 
sia stala legata Tarteria femorale dell’arto 
destro, e che sia stato mozzato il capo del 
nastrino che riguardava il lato interno della 
coscia; egli è evidente che in questo caso il 
tagliente del coltellino caderebbe primiera¬ 
mente sul rimasuglio del capo mozzato del 
nastrino, poscia più in basso suirallaccialura 
propriamente detta. E quand’anco P opera¬ 
tore fosse provveduto di due sonde scanalate, 
su una delle quali gli anellini fessero situati 
a destra, e sull’altra a sinistra della scanala¬ 
tura, egli, pria di accingersi ad operare, ab¬ 
bisognerebbe sempre di sapere quale dei due 
capi del nastrino fosse stato accorcialo, cioè 
se quello che riguardava il lato esterno , o 
quello spettante l’interno lato dell’arto ope¬ 
rato. A tutto ciò aggiungete, essere buona 
pratica quella, nell’atto di allacciare 1 arte¬ 
ria, di fare in modo, che il nodo cada alcun 
poco da un lato della linea mediana del ci¬ 
lindretto corrispondente al lato in cui uno 
dei capi del nastrino vuoisi accorciare, perchè 
così facendo, il tagliente del coltellino in¬ 
tacca il laccio sopra uu piano pressoché oriz¬ 
zontale. 

I buoni successi degli sperimenti da me 
fatti sopra grossi animali, nei quali la Ca¬ 
rotide è situala assai profondamente, e più 
profondamente ancora compiuto il terzo gior¬ 
no dalla legatura , mi fanno animo a dirvi 
con asseveranza, che, mediante l’artificio 
che vi ho descritto, si tronca con facilità e 
speditezza il laccio, fosse anco l’arteria le¬ 
gata alla profondità di due pollici e più; e 
che ciò si ottiene senza divaricare notabil¬ 
mente le labbra della ferita, senza scuotere 
o stirare l’arteria, senza distruggere i rudi¬ 


menti di riunione, e quindi senza ritardare 
o invertere il processo di guarigione della 
piaga. Fallo certo è, che negli animali sui 
quali furono eseguite le anzidettoesperienze, 
la ferita suppurò meno, e si cicatrizzò di 
gran lunga più presto che in quelli, a cose 
eguali, sui quali per l’addietro furono ese¬ 
guite le stesse sperienze, usando della intro¬ 
duzione del dito per guidare il bistorino o 
la forbice al luogo preciso del laccio per re¬ 
ciderlo. Sopra una grossa capra, la piaga fu 
troyata chiusa perfettamente, e cicatrizzata 
il quarto dì dopo levato via il laccio dalla 
Carotide. Nè, dopo tutto ciò, saprei concepire 
il minimo dubbio, ohe i medesimi utili risulta- 
menti non siano per ottenersi anco sull’uomo. 

Se alcuno ancor vi fosse il quale opinasse 
di buona fede, che, levato il laccio al com¬ 
piere del terzo dì, non pertanto il processo 
di ulcerazione continua a rodere e squar¬ 
ciare l’arteria nel punto in cui era stata al¬ 
lacciata, egli troverà di che rinunziare a co- 
desta falsa opinione dopo lette, e bene pon¬ 
derate le sperienze e riflessioni fatte dal sig. 
Consigliere Seder, le quali si trovano inse¬ 
rite per estratto nel fascicolo di Gennajo di 
quest’anno nel vostro Giornale. Vi troverà 
inoltre il perchè le allacciature instituile 
sull’arteria femorale dei cani, sopra tutto 
di picciola statura, differirono grandemente 
nei loro risultamenli da quelle che furono 
praticate da me sulla Carotide. Conoscerà che 
le induzioni tratte da certe storie d’aneuri¬ 
sma operato con infelice successo, hanno tan¬ 
to che fare colla legatura temporaria , nel 
senso in cui fu da me proposta, quanto ha 
che fare la luna coi gamberi. Se, per via 
d’esempio, otto o dieci giorni dopo che fu 
tolta via 1’ allacciatura nel terzo dì dall’ope¬ 
razione , succede mortale emorragia, e non 
per tanto nel cadavere si trova 1’ arteria per¬ 
fettamente chiusa nel punto in cui era stata 
allacciata, e che la rottura dell’arteria che 
ha dato luogo aU’eraorragia si è fatta al di¬ 
sopra della sede della legatura, come d’or¬ 
dinario avviene, ove l’arteria di tonache 
sottili, o in istato patologico non ha potuto 
resistere all’urlo della circolazione, nessuno 
di sana mente dirà che codesto incidente sia 
da attribuirsi alla legatura temporaria. Lo 
stesso infausto avvenimento sarebbe accaduto 
in seguilo della legatura a permanenza. In 
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fine se taluno vorrà vedere e toccare con 
mano come sta l’arteria slacciata dopo il 
terzo dì, a guarigione compiuta, non avrà 
che portarsi nello Spedale di S. Maria Nuo¬ 
va di Firenze, ove si conserva il braccio di 
quella giovane donna, sul quale fu allacciata 
T arteria Brachiàle temp or aria mente dal Pro¬ 
fessore Giuntini, e che molli mesi dopo la 
guarigione cessò di vivere per cronica ma¬ 
lattia di petto. Vi troverà l’arteria Brachiale 
ristretta, obliterata , e convertila pressoché 
in legamento nel punto in cui fu allacciata, 
conservando la più perfetta e manifesta con¬ 


tinuità, sopra, e sotto col restante dell’an¬ 
zidetto tubo arterioso. Io tengo un disegno 
accuratissimo di questo pezzo patologico. Che 
vuoisi adunque di più ? E questi fatti avran¬ 
no eglino minor forza di convincimento, che 
una Tesi in contrario su questo argomento 
sostenuta in Parigi per ottenere la laurea in 
medicina, e della quale si fa scudo il Pro¬ 
fessore Vacca per sostenere tuttavia, contro 
la ragione e la sperienza, che l’arteria, an¬ 
corché slacciata subito dopo il terzo giorno 
dall’operazione, continua non pertanto in 
essa 1’ ulcerazione sin’ a romperla ? 


OSSERVAZIONE 

SOPRA UN’ANEURISMA DELL’ARCATA DELL’AORTA, CON 
IL CORRODIMENTO DELLA PRIMA COSTA E DELLO STERNO (i) 

VERSIONE DAL FRANCESE. 


Un certo Pietro Giusti, uomo robusto, di 
temperamento sanguigno, nell’età di anni 45 , 
soldato del reggimento di Covaruvias al ser¬ 
vizio di Modena, fu portalo allo Spedale mi¬ 
litare di questa città il 2 gennaio 1779, ac¬ 
cusando un vivo dolore a sinistra, con gran 
difficoltà di respiro, un’acuta febbre e tutti 
i sintomi che dimostrano la peripneumonia 
sanguigna. Esaminando attentamente il ma¬ 
lato, osservai dalla parte anteriore del petto 
a sinistra, tra la prima e la seconda costa, 
un tumore della grossezza di un ovo di gal¬ 
lina. Questo tumore avendo fissata la mia at¬ 
tenzione, vi riconobbi lutti i segni distintivi 
di un aneurisma. Interrogalo il maialo seppi 
da lui che da io anni provava una difficoltà 
di respiro molto considerabile, che aumenta¬ 
va ogni \olla che saliva le scale, o alzava 
de’pesi per un po’grandi, lo che eccitava 
in lui palpitazioni di cuore assai violente, 
senza che si notasse alcun cangiamento ester¬ 
no; che nel mese di marzo 1778 era com¬ 
parso un tumore della grossezza di una noc¬ 
ciola sul principio, che a grado a grado avea 
nello spazio di n mesi acquistato il volume 
dello di sopra. Quest’infelice attribuiva tale 


accidente a un lavoro forzato nel cangiamen¬ 
to della guarnigione di Massa a Modena tra¬ 
versando gli Appennini. Il suo braccio sini¬ 
stro era divenuto pesante e intormentito; 
avea la parte laterale manca del viso gonfia 
e livida. Si facean sentire nel tumore palpili 
relativi a quelli del cuore e delle arterie, 
per poco che si comprimesse il paziente pro¬ 
vava palpitazioni più o meno forti, secondo 
la compressione; per lo che faceva uso di una 
fasciatura che eragli stata prescritta da un 
chirurgo, onde arrestare i progressi del tu¬ 
more. 

Io mi occupai tosto dell 1 infiammazione, 
che attaccava tutto il polmone sinistro; ma, 
a malgrado di tutte le mie cure, il quinto 
giorno lo spurgo veniva più difficilmente e 
liuto di nero. L’ottavo giorno fu l’ultimo 
dell 1 infermo. La sezione del cadavere mi 
mostrò delle cose importanti sulla natura del- 
l’aneurisma. 

Aperti i tegumenti del tumore, osservai 
che il sacco aneurismale era coperto di un’e¬ 
spansione sottile, formala tanto dalle fibre 
del muscolo pettorale sinistro che da quelle 
degli intercostali interni , tra la prima e la 


(1) Letta dall''A. fan. 1781 nell'Accademia della società R. di Medicina di Pa¬ 
rigi , ed inserita poscia nel Voi. della detta società per gli anni 1780 e 1781 con Fig. 



seconda delle vere coste, e che la forza che 
avea spinto l’aneurisma fuor del petto avea 
piegata la prima costa dal basso all’alto verso 
la clavicola e la parte superiore dello sterno 
da sinistra a destra. Egli è facile giudicare 
che i primi sforzi dell’aneurisma eran diretti 
a questa regione intercostale, che sprovvista 
di muscoli intercostali esterni, era la più 
debole (i). Continuando ad aprire il sacco 
aneurismale delle parti prossime, per giun¬ 
gere ad alzar lo sterno, m’accorsi che il 
sacco era aperto al silo ove s'unisce alla pri¬ 
ma costola ed alla parte laterale manca dello 
sterno; che perciò ivi il sangue toccava im¬ 
mediatamente la sostanza propria di queste 
parli dure, e che queste supplivano alle tu¬ 
niche del sacco dell'aneurisma, le quali man¬ 
cavano del lutto in questo luogo. 

Le iniezioni reiterate confermaron l’osser¬ 
vazione, e mi ruostraron che se il sangue 
dell’arteria non avesse trovato nella sostanza 
ossea della prima costa e in quella dello ster¬ 
no, una diga alla a reggere a’suoi sforzi, 
sarebbe facilmente uscito per questa apertu¬ 
ra. Fu osservato alla superficie interna del 
sacco non esistere alcun vestigio della tùnica 
interna delle arterie, lo che rendevalo ine¬ 
guale e scabro al di dentro. La prima costa 
e lo sterno eran corrosi e spogliati di ogni 
specie di membrana in questo silo ove il 
sangue dell’aorta avea battuto , senza che vi 
si scorgesse alcuna traccia di putrefazione, di 
carie o di altra malattia d’ossi (2). 

Il sacco aneurismale era molto più esteso 
al di sotto dello sterno di quello che non 
apparisse al di fuori, poiché il suo maggior 
diametro era di 3 pollici e mezzo ; comin¬ 
ciava precisamente al principio dell’arcata 
ove hanno origine le carotidi; il resto del¬ 
l’arcata dell’aorta dalla parte del cuore e il 
cuore stesso eran considerabilmente dilatati. 

Si sa che la tunica dell’arteria è liscia e pulita. 
Nel soggetto di questa osservazione, al contra¬ 
rio, quella dell’arcata dell’aorta era increspala 
sul principio, e perdeva della sua levigatezza 
a misura che s’accostava all’aneurisma, nel 
sacco di cui non ne appariva veruna traccia. 
Io ho in seguito avuta qualche occasione di 
ripetere quest’osservazione, che ha diffuso 
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una nuova luce sull’uso della tunica interna 
dell’arterie, e sulla causa prossima della di¬ 
latazione di questo vaso che forma l’aneuri- 
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sma. La superficie interna della borsa aneu¬ 
rismale dalla parte destra era tappezzata da 
parecchi strati di concrezioni sanguigne ade¬ 
rentissime tra loro , senza che vi se ne ri¬ 
marcasse dalla parte sinistra , nè sulla re¬ 
gione della prima costa e dello sterno. Que¬ 
sti ossi servivano di diga al sangue, nel silo 
che era stato spoglialo delle sue membrane, 
e corroso dalla corrente di questo fluido che 
veniva a infrangersi verso il principio del¬ 
l’aorta toracica presso la sua curvatura. 

Se lo spostamento dell’arcata dell’aorta dal 
basso all’allo, e dal di dietro al dinanzi, si 
unisce all’aumento del suo volume, dà noia 
agli organi del respiro, non reca minori 
ostacoli al ritorno del sangue dalla parte 
sinistra della testa, del collo e del braccio, 
nella vena cava superiore per la vena sub- 
clavia dalla medesima parie. Infatti la vena 
suhclavia sinistra essendo premuta verso lo 
sterno, seguendo la direzione dell’aneurisma, 
e trovandosi rinchiusa tra la base del sacco 
aneurismale e l’origine delle carotidi, dimo¬ 
doché al luogo ove essa prova tal pressione, 
il suo volume eguaglia appena quello del 
cannello di una penna da scrivere. Da que¬ 
sta contrazione resulta che la giugulare ester¬ 
na destra aveva acquistato un diametro uguale 
a quello della cava superiore, Io che rendeva 
la faccia, il collo, e il braccio da questa 
parte gonfio, pesante e intirizzito. 

Il polmone sinistro era incancrenito. 

Prima di passare oltre, mi farò lecita qual¬ 
che riflessione sulla corrosione della mem¬ 
brana interna delle arterie, ed anche degli ossi 
in forza degli aneurismi , e sulla dilatazione 
del cuore in quelli dell’arcata dell’aorta. 

La maggior parte degli autori che hanno 
somministrate osservazioni su gli aneurismi, 
hanno trascuralo il dettaglio dei cangiamenti 
che avea sofferto la membrana interna del- 
l’arterie intorno all’aneurisma, ed hanno 
riguardata la corrosione degli ossi in conse¬ 
guenza di questo fenomeno come una carie, 
di cui hanno attribuito la causa prossima 
all’acrimonia degli umori. Avrei bramato da 


(0 F l 8 - I • P' Tav. IX, An. 1780. 1781. 
(2) Fig. II. ivi. 



I 


7 4 2 

essi maggiori dettagli, principalmente sopra 
i segni di questa pretesa carie; intorno alla 
quale farei osservare che nel caso che ha dalo 
luogo a questa osservazione si riscontra la 
corrosione di cui ho parlato senza alcuna 
apparenza di carie, nè di altra cosa simile. 
Io attribuisco questa corrosione a un attrito 
insensibile cagionato dall 1 urto del sangue 
che scendendo dall’arcata dell’aorta, tocca 
immediatamente la superficie ossea della prima 
costa e dello sterno: ora siccome il prodotto 
della corrosione insensibile operata per l’urto 
de’fluidi eterogenei, i quali venendo a colpire 
una superficie ineguale , sebben dura, è quasi 
al di là dell 1 immaginazione, così i corpi che 
hanno una superficie uguale e liscia sono 
esposti, specialmente essendo elastici, alla 
corrosione che questi fluidi stessi, messi in 

moto, posson produrre. 

Da questo principio ne viene che i vasi 
sanguigni, e soprattutto le arterie non vanno 
esenti da tali accidenti se non perchè la loro 
membrana interna conserva la sua levigatez¬ 
za e che quando questa membrana cessa di 
esser levigata e pulita, sia per difetto di 
elasticità per parte delle altre tuniche com¬ 
ponenti questi vasi, sia per altre cagioni, 
allora essa divien floscia, rugosa e finalmente 
è distrutta dall’attrito e dagli urli ripetuti 
del sangue; dal che in seguito si produce 
una dilatazione dell’arteria, e bentosto la sua 
rottura , e un sacco aneurismale i cui pro¬ 
gressi son rapidi. 

Ho avuto per cinque volte occasione di 
aprire e dissecare aneurismi dell’arcata del¬ 
l’aorta, ed ho costantemente osservato in 
ogni soggetto che la membrana interna 
di quest’ arteria era come grinzosa dalla 
parte del cuore; che le sue rughe si molti¬ 
plicarono avvicinandosi al sacco, in cui la 
membrana mancava interamente, ed in luogo 
della quale si osservava una sostanza filamen¬ 
tosa in forma di fiocchi ben distinti, special- 
mente ponendo il sacco nell’acqua. 

Ciò esposto è pur probabile: i.° che la 
corrosione della prima costola e dello sterno 
sia stata prodotta dall’attrito insensibile dello 
scorrer del sangue, che aveva quindi operalo 
sulla prima tunica dell’arteria, e successiva¬ 
mente su tutte le altre, fino all’intera di¬ 
struzione del sacro in questa parte, anche 
nella membrana che veste lo sterno, e sul pe¬ 


riostio della costola: 2. 0 che queste parti dure 
supplendo alla porzione dell’arteria corrosa, 
offrono all’attrito del sangue dell’aorta al suo 
uscir dal cuore, una superficie ineguale e sca¬ 
bra, hanno «lato più campo ai suoi urti re¬ 
plicati, e non han tardato ad essere insensi¬ 
bilmente assottigliati e corrosi come i prece¬ 
denti, i quali hanno opposta maggior difficoltà 
a motivo della levigatezza della prima tunica 
dell’arteria e del periostio: 3 .° che la corro¬ 
sione delle parli dure essendo pervenuta fino 
alla sostanza spugnosa della prima costola e 
allo sterno, i suoi progressi han dovuto esser 
rapidissimi, non trattandosi d’altro che di 
romper le lamine sottili e delicate che for¬ 
mano le cellule di questa sostanza; lo che può 
accadere benissimo senza carie, e senz’altra 
cosa che la somigli. A questa causa si unisce 
l’azione degli assorbenti grandemente aumen¬ 
tata dalla pressione che il sangue esercita 
sulle pareti ossee. 

Quanto alla dilatazione contro natura del 
cuore , che si osserva ordinariamente nei 
grandi aneurismi dell’arcata dell’aorta, mi 
sembra prodotta dal distendersi e dallo spor- 
larsi dell’arcata dell’aorta, di cui essa è una 
conseguenza necessaria: infatti finché le tuni¬ 
che dell’aorta si trovano troppo deboli per 
resistere agli sforzi del sangue nella sua uscita 
dal cuore, quest’arteria si presta a distendersi 
ed a spostarsi, senza che il ventricolo sinistro 
trovi resistenza a votarsi del tutto a ciascuna 
contrazione: ma a misura che la direzione 
naturale si sposta, gli sforzi del cuore diveo- 
gon più considerabili ; e quando lo sposta¬ 
mento è completo, da presentare al sangue 
un ostacolo considerabile per giungere al¬ 
l’aorta toracica, allora il ventricolo sinistro 
non si vota mai internamente, dal che in se¬ 
guilo ha luogo un aumento considerabile del 
suo volume. L’orecchietta sinistra prova la 
medesima sorte per la lentezza della circola¬ 
zione; quiudi il tormento che si osserva negli 
organi del respiro, ciò che rallenta ancora il 
ritorno del sangue nell’orecchietta destra, e 
la sua uscita dal ventricolo della medesima 
parte; perciò l’aomento progressivo di lutto 
questo viscere. Dunque nei grandi aneurismi 
dell’arcata dell’aorta, l’eccesso della forza del 
cuore, per rapporto all’aorta, diviene in se¬ 
guito la causa principale della dilatazione con¬ 
tro natura del cuore medesimo. 
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SOPRA UN TUMORE SANGUIGNO VARICOSO 
DEL LABBRO SUPERIORE. 


Il sig. Con!e Co!. . . Alunno di questo col¬ 
legio di nobili ongaresi, venne alla luce con 
una macchia livida, alquanto rilevata sulla 
sinistra metà del labbro superiore. La radice 
però, e sede precipua di codesta macchia, esi¬ 
steva nella spessezza del labbro e sull’interna 
superficie del medesimo; perciocché sulla mite- 
cosa membrana che internamente lo veste 
vedevasi un tubercolo in corrispondenza della 
macchia tegumentale anzidelta. 

Col crescere del nobile fanciullo crebbe 
parimente in grossezza il sanguigno varicoso 
tumore, ed arrivalo che fu il sig. conte al¬ 
l’anno ventesimo di sua età, il tumore aveva 
acquistata la grossezza di un grosso uovo di 
gallina. Il volume straordinario di codesta in¬ 
tumescenza era cagione per cui una porzione 
dell’escrescenza medesima spingeva all 1 insù, 
ed all’iufuori la metà sinistra del labbro su¬ 
periore di contro l’ala sinistra nel naso, e 
Patirà metà del tumore discendeva, come pen¬ 
dente dal margine del labbro superiore, e si 
appoggiava sull 1 inferiore labbro. Quindi nel 
lato sinistro dell’apertura della bocca si pre¬ 
sentava una massa assai grossa di colore ne¬ 
rastro, violaceo, la quale rendeva pressoché 
ributtante l’aspetto del giovane signore; ed 
oltre ciò, gl’impediva di pronunciare abba¬ 
stanza chiaramente* 

Il tumore era molle, flessibile, ed indolen¬ 
te ; e trattalo colle dila dava quella sensa¬ 
zione che produce un complesso di vene va¬ 
ricose insieme glomerale , el attorcigliale. 
Inoltre compresso da un lato si inturgidiva 
dall’altro, indi riprendeva la forma primiera. 
L’esterna superfìcie di esso era coperta da 
una pellicina trasparente , attraverso della 
quale , come si è detto, vedevasi una massa 
nerastra, violacea inlerspersa qua e là di 
punti, e di linee di un rosso vivace. Nè si 
limitava quella escrescenza unicamente alla 
metà sinistra del labbro superiore , ma si 
Scarpa Vol. Ili, 


estendeva alcun poco all’insù del labbro sino 
alla radice delle corrispondenti gengive in li¬ 
nea verticale, e trasversalmente si prolungava 
dal frenulo del labbro superiore alla com- 
raissura sinistra della bocca. Ed era in que¬ 
sti due punti che le pulsazioni arteriose si 
percepivano al tatto valide, e manifeste. Sotto 
i movimenti accelerali di tulio il corpo, e 
durante la masticazione, il tumore si ingros¬ 
sava maggiormente di prima. Cosa poi degna 
di rimarco si era quella , che la membrana 
muccosa la quale veste il palalo, la faringe, 
l’interno del naso, per una metà corrispon¬ 
dente al lato destro del capo, era di color 
roseo naturale, l’altra metà di color fosco, 
inlerspersa di vasi varicosi, e per picciole no¬ 
dosità aspra al tallo. 

Non ebbi cuore, per la cura di questa in¬ 
fermità , di esportare col tumore sanguigno 
tutta la metà sinistra del labbro superiore, e 
quindi mi determinai di praticare l’opera¬ 
zione della esportazione del tumore nel modo 
seguente. 

Arrovesciato il labbro superiore, ed ivi te¬ 
nuto fermo da un ujulanle, cominciai , me¬ 
diante un bislorino a taglio convesso, a se¬ 
parare il sanguigno tumore dal margine del 
labbro superiore, e discendendo gradatamente 
col tagliente, lo spiccai da tutta l’interna su¬ 
perficie del labbro rasente le fibre ùz\Y orli- 
colare muscolo sin alla radice delie corri¬ 
spondenti gengive. Due sole arterie getta¬ 
rono sangue con forza, e quelle furono tosto 
legale. Continuava non per tanto a fluire 
sangue da tulli i punti della cruenta super¬ 
fìcie, in molta parte atro e venoso, per ar¬ 
restare il quale posi fra l’interna superfìcie 
del labbro operato e l’arcala alveolare fornita 
di buoni denti, un pezzo propoizionato d’a¬ 
rida esca cucilo ad una fettuccia di tela, che 
ripiegai al di fuori sul labbro superiore, so¬ 
prapponendovi la fascia della a fionda . L’as* 
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sislenle fu incaricalo della compressione di 
contro l’arcata alveolare ed i denti, la quale 
fu continuata per molte ore. 

L’estirpato tumore aveva perduto presso¬ 
ché la metà del volume che aveva prima 
dell’operazione. Lascialo per alcune ore in 
macerazione nell’acqua tiepida perchè si 
purgasse dal sangue, indi esaminato diligen¬ 
temente, mostrò non essere altro che un 
gomitolo di vasi, per la maggior parte ve¬ 
nosi, insieme attorcigliali, e serrati insieme 
da un tenue tessuto cellulare. 

I sintomi consecutivi all’operazione furono, 
gonfiezza di tutta la faccia, arsura di bocca, 
e di fauci, febbre moderata. Una larga emis¬ 
sione di sangue, la dieta rigorosa , le bibite 
acidulate, qualche clistere,, dissiparono in 
pochi giorni codesti accidenti. 

L’apparecchio non fu rinnuovato che nel¬ 
l’ottavo giorno dopo l’operazione, a motivo, 
che per tutto questo tempo si era mantenuto 
arido, ed inerente al labbro operato. Infatti, 
anco dopo rimosso l’apparecchio, si è trovata 
la piaga stessa asciutta, e di colore cineric¬ 
cio, con margini tumidi, duri, irritabili. I 
topici rimedj più efficaci in promuovere la 
suppurazione, usati per più giorni furono di 
niun vantaggio; la qual cosa non poteva ac¬ 
cadere altrimenti, avuto riguardo a ciò che 
qualunque superfìcie ulcerosa, la quale sia 
coperta da uno strato di rimasugli di vasi 
•venosi varicosi recisi, è d’ogn’altra piaga la 
meno proclive a suppurare. Per la qual cosa 
ani appigliai al partito di non usare giornal¬ 
mente per tutto rimedio locale che le stri¬ 
sciate di nitrato d'argento , cominciando 
dalla circonferenza della piaga, e procedendo 
di giorno in giorno al centro della medesima 
per cerchi concentrici; lo che riuscì mira¬ 
bilmente bene. Imperocché, a misura che 


rescara prodotta dalla pietra infernale si di¬ 
staccava, ivi subentrava la buona suppurazio¬ 
ne, poscia la granulazione, e di seguilo là 
cicatrice; talmente che nel corso di 26 giorni 
dall operazione la guarigione fu compiuta, e 
perfetta, non rimanendo sulla sinistra metà 
del labbro superiore altro indizio della pre¬ 
gressa malattia , fuorché una tinta azzurrina. 


Greff (i) ci diede la storia d’un tumore 
sanguigno varicoso congenito del labbro 
superiore in un fanciullo di 14 anni. Il tu¬ 
more in questo soggetto differiva dal sopra 
descritto in ciò soltanto, che occupava un 
tratto maggiore del labbro superiore di quan¬ 
to faceva il precedente, cioè interessava circa 
due terzi del labbro, ed alcun poco l’una 
delle comrnissure della bocca. 

Greff prese la risoluzione di recidere col 
tumore sanguigno anco i due terzi del lab¬ 
bro superiore. Gli fu d’uopo quindi, dopo 
esportato un sì gran tratto del labbro supe¬ 
riore, d’aver ricorso alla sutura attortigliata , 
ed insiememenle alla nodosa sutura, onde 
trarre, per così dire, di forza dalle giwncie 
tanto di sostanza quanta ne aveva esportata 
dal labbro, e quanta ne abbisognava per 
mettere a contatto i margini dell’ampia fe¬ 
rita. La riunione ebbe luogo; ma la bocca 
rimase sì angusta da non dare ingresso che 
appena all’apice di un dito. L’autore sog¬ 
giunge: che, mediante uno slromento dila¬ 
tatore impiegalo per tre mesi consecutivi, 
era pervenuto ad ottenere che il fanciullo 
potesse aprire sufficientemente la bocca, ma 
non ci dice, se codesto vantaggio fu perma¬ 
nente, come di certo ne sarà stala la de¬ 
formità. 


OSSERVAZIONE 

SOPRA UN TUMORE SANGUIGNO VARICOSO SITUATO 

SUL PALATO OSSEO. 

Un anno dopo il caso sopra descritto, o sia Merlino, contadino robusto d’anni 47 - 
il «lì 18 novembre del 1795, si presentò in stui portava sul lato destro ed alquanto po- 
que>ta scuola di clinica chirurgia Antonio steriore del palalo osseo un tumore sangui- 

(1) Specimen de noi ione , et cura Angiacleseos Labiorum. Lipsiae 1807. 
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gno varicoso della grossezza (Panar castagna all’ aiutaute di continuare nella compressione 
piuttosto schiacciata. finché il gocciolio di sangue si fosse arresi a - 

Non potei avere dal malato positive notizie lo; Io che avvenne poche ore dopo. Sulla 
sulla prima comparsa del tumore. Mi disse sera però, essendo ricomparso il gemitìo san- 
soltanto , che lo portava sin dalla prima fan- guigno, l’aiutante vi portò V esca, e sopra 
ciullezza, picciolo in allora e non più grosso questa un piumaeciuolo di tela, e ripigliò 
di un pisello; che col crescere degli anni per più ore della notte la compressione, 
gli si era gradatamente aumentato di volti- esca si abbarbicò ai margini della ferita, 
me, e che, per ultimo, gli rendeva difficile e cessò finalmente del tutto lo stillicidio sali¬ 
la masticazione, e stentata la deglutizione. guigno. L’intima tessitura dell’estirpato tu- 
La tinta generale del tumore era nerastra, more varicoso era del tutto simile a quella 
violacea , interspersa di punti e di linee ros- osservata e descritta nel caso precedente, 
siccie. La consistenza del medesimo era ruol- L’esca si tenne ferma per quattro giorni, 
le, e flessibile, scevra da dolori sotto la pres- al cadere della quale si presentò un ulcera 
sione più che moderala. sordido, secco con margini rilevali, e di 

La base schiacciata del tumore non offriva brullo aspetto. Fu curalo l’ulcere per alcuni 
l 1 opportunità di farne la legatura; quindi giorni col miele rosalo; ma senza apparenza 
cimentai di reciderlo rasente il palato osseo; di buona suppurazione. Passai a toccare la 
e cou tanto più di fiducia intrapresi di ciò piaga colla pietra infernale, cominciando 
fare, quanto che il palato osseo mi offriva dalla maggiore circonferenza della medesima, 
un solido appoggio alla compressione. Col- e ne ebbi Io stesso buon successo che olle-? 
localo adunque il malato sopra una sedia col nuto aveva nel caso sopra esposto, 
capo reclinato, e tenuto fermo da un aiu¬ 
tante, afferrai il tumore colle mollette a_ 

doppio uncino, quali si usano per la demo¬ 
lizione delle tonsille, e poscia colie forbici 

a cucchiajo lo esportai compiutamente ra- Negli Annali della chirurgia è fatto meli- 
sente la membrana mucosa, che ricuopre il zione di tumori sanguigni varicosi conge-> 

palato osseo. Uscì di là assai di sangue ne- niti situati suite guance, sulle labbra, sulle 

raslro venoso. Portai sulla superficie cruenta palpebre, sulla fronte, sull’occipite , sulle 
un globo di filacce bagnate nello spirilo di orecchie, ma non mi rammento <Paverne 
vino con miste alcune gocce d’acido viirio- trovato registrato alcuno di codesti tumori 

fico, e ve lo intrattenni per alcun tempo; sanguigni varicosi congeniti situato nell’interno 

poscia, riposto in letto il maialo, ordinai della bocca. 

ESAME COMPARATIVO 

DEL SISTEMA ARTERIOSO DI AMBEDUE GLI ARTI INFERIORI NEL CA¬ 
DAVERE DI UN UOMO, IL QUALE, 27 ANNI FA, ERA STATO DA ME 
OPERATO D’ANEURISMA POPLITEO NELL’ARTO DESTRO COL ME¬ 
TODO HUNTERIANO. 


Il subbi e Ilo di questa ricerca si è il cada- rismi a pag. 657. del pres. volume ( 1). Quesl’uo- 
vere di quel Giuseppe Fiorini, del quale si mo, dall’epoca del felice successo dell’ope- 
trova fallo parola nella osserv. I. a sugli aneu- razione hunteriana, da esso sostenuta, sih a 

(1) Per la più facile intelligenza di quanto si sta per esporre , gioverà , mano a 
viaria , portar l'occhio sulle tavole /, ///, IV degli aneurismi . 
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quella del suo decesso, godelle della più 
perfetta salute in generale; nè mai, com¬ 
piuto l’assorbimento del grumo cotennoso 
ingeneratosi nel poplite per rottura dell’ar¬ 
teria dello stesso nome, egli si querelò di 
molestia alcuna in alcuna parte di tutto l’arto 
inferiore destro, del quale anzi, pel corso 
di 27 anni, egli ne usò con pari facilità 
e vigoria che del sinistro, nel laborioso di 
lui mestiere di infermiere in questo civico 
spedale. 

CoJesto felice risultamenlo dell’hunteriano 
metodo operativo, in unione con molli altri 
simili a questo, dei quali è ora arrichita la 
storia della moderna chirurgia sarebbe, a dir 
■vero, per se solo, e senza il concorso di 
anatomiche indagini, bastante a provare nel 
modo il più soddisfacente, che la legatura 
dell’arteria femorale superficiale nella som¬ 
mità della coscia, può essere eseguila senza 
tema che il restante di tutto l’arto inferiore 
venga privalo di quella giusta quantità di 
sangue, e di quella vitalità di cui godeva 
pria della allacciatura della principale sua 
arteria. Ciò non pertanto amo di lusingarmi 
non dover riuscire discaro alle persone del¬ 
l’arte il conoscere questa importante verità 
non solo per via di fisiologici ragionamenti, 
e di fatti di pratica, ma altresì di saperla 
confermala per mezzo di oculare ispezione, 
ed in modo di toccare, per così dire , con 
mano la maestria della natura, ajulata dal¬ 
l’arte, colla quale nella cura di sì grave in¬ 
fermità, qoal’è l’esterno aneurisma, essa sa 
compensare le perdite, e mettere in opra un 
insolito processo conservatore della circola¬ 
zione e della vita di tutto l’arto operalo, 
malgrado la legatura, e l’otturamento della 
principale arteria, dalla quale era irrorato. 

Arteria femorale superficiale . 

Cominciando la disamina dalla sommità 
dell’arto stato da sì lungo tempo operalo, si 
trova, che l’arteria iliaca primitiva e Vin¬ 
terna iliaca, non che le molte e grosse di¬ 
ramazioni di questa per entro e fuori, e d’in¬ 
torno la pelvi, ed insiememenle le anasto¬ 
mosi di essa colla prefionda femorale, non 
differiscono punto, nè pel numero, nè per 
la grossezza da quelle dell’arto inferiore si¬ 
nistro; lo che può dirsi egualmente delle 


esterne pudende arlerie. Al conlrario di lutto 
ciò la femorale comune destra, nel tratto 
che percorre sopra e sol lo dell’arcala addo¬ 
minale sin 1 all’origine della profonda femo¬ 
rale, è manifestamente più dilatala, e più 
ampia della sua corrispondente nell’arto si¬ 
nistro. E qui vuoisi notare, che questa prin¬ 
cipale arteria dell’arto inferiore destro era 
stata allacciata nel terzo superiore della co¬ 
scia, alquanto prima della sede in cui essa 
è coperla naturalmente dal muscolo sartorio 
che obliquamente la attraversa. Qui vi vedesi 
1 effetto prodotto dalla legatura , il quale con¬ 
siste non solo nel perfetto otturamento del 
tubo arterioso nel punto sul quale è caduto 
il laccio, ma altresì a molta distanza sopra 
e sotto dello stringimento, cioè superiormen¬ 
te, sin’a un pollice sotto l’origine della pro¬ 
fonda femorale, ed inferiormente, si può di¬ 
re, a pressoché lutto il cavo del poplile, o 
sia sin’a poche linee sopra dell'origine delle 
due tibiali arlerie, nel qual luogo, ciò che 
in islato sano era popùlea arteria, ora ras¬ 
somiglia piuttosto ad una grossa corda da 
viol ino. Nel mezzo circa del lungo tragitto 
dell’arteria femorale superficiale , ossia dal¬ 
l’inguine al poplite, avvi un tratto di essa 
arteria della lunghezza di quattro pollici 
pervio; due pollici cioè sopra della fenditura 
del tendine dell 1 adduttore grande , e due 
altri sotto di questo passaggio al cavo del 
poplite. Codesto tratto pervio di arteria fe¬ 
morale superficiale , quantunque pieno e di¬ 
steso dalla materia ocracea injellala, appari¬ 
sce però meno grosso della porzione di tubo 
arterioso corrispondente nell’arlo sinistro. 

Indagando per qual via la materia ceracea 
è pervenuta per entro di quella porzione di 
tubo arterioso, si trova esservi stala impor¬ 
tata da un ramo anastomotico di mediocre 
grossezza, procedente dalfarteria perforante 
terza ( propagine della profonda femorale ) 
ed inserito nella parte superiore della tut¬ 
tora aperta porzione di arteria femorale su¬ 
perficiale. Ma procedendo nella disamina si 
presenta a due pollici, poco più, sotto del¬ 
l’ingresso di quel ramo anast&motico , nata 
dalla aperta femorale superficiale , la grossa 
arteria così delta perforante inferiore di 
Murray, essa pure pervia , e ripiena di cera, 
e comunicante essa medesima inferiormente 
con parecchi rami della perforante terza, e 


con numerosi altri rami della circonfi essa 
esterna discendente . Per la quale disposi¬ 
zione «li cose egli è evidente, che il sangue 
\ersalo dal ramo anastomotico «Iella perfo¬ 
rante terza nella sommità del tratto rimasto 
aperto della femorale superficiale, ne usciva 
inferiormente da quella porzione di tubo ar¬ 
terioso della femorale superficiale per la via 
della perforante inferiore «li Murray. E poi¬ 
ché furto del sangue importalo non poteva 
essere che picciolo in ragione della piccio- 
lezza di quel ramo anastomotico, e perchè 
spedito ne era inferiormente l’egresso, così 
non ebbe luogo, pel lungo corso di 27 an¬ 
ni, alcuna non naturale dilatazione di quel 
tratto pervio della femorale saperficiale , nè 
alterazione di sorta alcuna nell’andaniento 
della circolazione nella coscia, e nel restante 
di tutto l’arto. Che se impellilo ivi ne fosse 
sialo al sangue l’efflusso, conseguenza neces¬ 
saria di ciò ne sarebbe sialo il coagulo del 
sangue in quella porzione di femorale su¬ 
perficiale aperta, e successivamente la con¬ 
versione di essa in legamento, siccome ebbe 
luogo nel restante del tronco arterioso, di 
cui si parla. 

Del resto niun vestigio di grumo coten- 
no.'o si rinvenne nel cavo del poplile. 

Arteria profonda femorale. 

La copia grande di vasi arteriosi, che pre¬ 
senta per ogni dove la coscia destra nel ca¬ 
davere di cui si parla, eccita in coloro, i 
quali non sono abbastanza versati in angio¬ 
logia , non lieve meraviglia , come mai sia 
accaduto , che, otturatasi l’arteria femorale 
superficiale assai in allo, la materia gluti¬ 
nosa injellata per l’aorta ventrale abbia po¬ 
tuto riempire non solo le diramazioni tutte 
della profonda femorale, ma ben anco le 
propagini tutte più minute della superficiale 
arteria femorale. Cessa però in essi codesta 
meraviglia tosto che nella analomico-angio- 
logica preparazione dell’ arto destro stato 
operato pongono mente alla profonda femo¬ 
rale arteria, non meno grossa della socia fe¬ 
morale superficiale , ed insiemeroenle alle 
copiose sue diramazioni , ed alle molliplici 
anastomosi della profonda coi rami della fe¬ 
morale superficiale , ancorché questi ultimi 
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non siano più comunicanti coHollurato tron¬ 
co , dal quale erano derivali.. 

L’arteria femorale profonda dell’arto de¬ 
stro nella sua origine, del pari che nelle 
molte sue diramazioni, eccede grandemente 
in grossezza quella dell’arto sinistro. Le due 
arterie circonflesse , che fra le prime da essa 
si spiccano, Vinterna , cioè e Vesterna, non 
sono proporzionatamente delle più ampie; 
ma, al contrario, il ramo discendente della 
circonflessa esterna è, per lo meno, del 
doppio più grosso del corrispondente ramo 
nell’arto sinistro. Numerose e grosse sono le 
diramazioni che questa arteria dà ai muscoli 
vasto esterno , sartorio, retto, crurale, e 
vasto interno , le quali diramazioni si ana- 
stomizzauo con quelle che la femorale su¬ 
perficiale naturalmente somministra ai me¬ 
desimi muscoli, ancorché chiuse ed oslrutle 
nella loro origine dal tronco principale. 

Nella distribuzione totale della profionda 
femorale succedono alla circonflessa esterna 
le perforanti arterie, distinte fra di loro co: 
vocaboli prima , seconda , terza . Ciaschedu¬ 
na di queste tre insigni diramazioni della 
profonda , nell’arto destro è del triplo più 
grossa che nell’arto sinistro. Ogn’una inoltre 
è in singoiar modo flessuosa, e come ripie¬ 
gata in se stessa, Io che non apparisce uel- 
l’altro arto inferiore. 

La perforante prima si porla dall’avanti 
all’indietro della coscia., e, divisa in più 
rami, penetra nella sommità dei muscoli fles¬ 
sori della gamba. Si spicca da questa arteria 
un ramo assai considerevole, il quale si getta 
sul grande nervo ischiatico , e lo accompa¬ 
gna sino al garelto. Questo ramo della per¬ 
forante prima , appena visibile nell’arto si¬ 
nistro, è della grossezza di una penna di 
piccione nel destro; grandemente poi tortuoso 
e pampini forme. Nella sommità dei muscoli 
flessori della gamba , le diramazioni della 
perforante prima si anastomizzauo coi rami 
che partivano superiormente dalla femorale 
superficiale , ancorché ‘presentemente nella 
loro origine nulla abbiano di comune col 
tronco di questa arteria principale della co¬ 
scia couverlilasi in legamento. 

La perforante seconda , anastomizzata in 
replicati modi colla prima , si distribuisce 
nella faccia posteriore della coscia al grande 
adduttore muscolo nella sua metà , alla por- 




uione lunga del bicipite crurale, al serai- 
merabranoso, ed al semi-nervoso, nella so¬ 
stanza dei quali muscoli la delta arleria en¬ 
tra in comunicazione coi non pochi, nè pic¬ 
coli rami, che vi pervengono dalla femorale 
superficiale , pria che il tronco obliterato di 
essa si disponga ad attraversare la fenditura 
del lendine del grande adduttore. 

La perforante terza , in comunicazione 
con le due perforanti superiori e col grosso 
ramo discendente della circonflessa ester¬ 
na , dà quel ramo anaslomolieo accennato 
poc’anzi, il quale si apre nella porzione 
tuttora pervia delia femorale superficiale ; 
indi la perforante terza si distribuisce ai 
muscoli adduttori della coscia, ed alla corta 
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porzione del bicipite crurale. Quivi, ed in 
più luoghi, la perforante terza entra in co¬ 
municazione coi grossi rami della perforante 
inferiore di Murray, propagine, come si è 
detto, della femorale superficiale inferiore 
ancor pervia . 

In forza delle quali combinazioni egli è 
evidente, in primo luogo, che le numerose 
e grosse diramazioni della profonda femorale 
si trovano anastomizzate coi molli rami della 
femorale superficiale , e di conseguenza che 
la materia colorata injetlala per la profonda 
non incontra ostacolo alcuno a penetrare 
dalle propagini della profonda in quelle della 
superficiale femorale, ad onta, come si è 
più volle detto, che queste ultime non ab¬ 
biano più relazione alcuna col principale 
loro tronco, già convertito in legamento. In 
secondo luogo, che la materia indiala per 
l’aorta ventrale, riempiuti i rami lutti ar¬ 
teriosi delle due femorali nella coscia, si ra¬ 
duna inferiormente nell’intreccio vascolare 
arterioso che circonda il ginocchio, per indi 
discendere nelle così dette arterie articolari 
del ginocchio, e da queste nelle tibiali ar¬ 
terie. 

Arterie articolari superiori , ed inferiori 

del ginocchio , interne , ed esterne. 

Si è notalo dapprincipio, che nell’arto de¬ 
stro stalo operato d’aneurisma l’arteria po- 


plilea, alla distanza di due pollici sotto della 
fenditura praticala nel tendine del grande 
adduttore sin’a poche linee sopra dell’origine 
delle due tibiali, si era chiusa, e convertila 
in legamento. Egli è ora da rimarcarsi, che, 
a motivo di sì considerevole tratto di obli- 
terazioue dell’arteria poplitea, doveva di ne¬ 
cessità succedere, che tulle, o la maggior 
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parte delle arterie articolari, non potessero 
scaricarsi nel tronco della poplitea situalo nel 
cavo del garetto, come effettivamente è ac¬ 
caduto, ad eccezione della articolare infe¬ 
riore esterna , la quale per se sola però non 
sarebbe stala bastante all’uopo di versare 
nelle tibiali tanta quantità di sangue, quanta 
se ne richiede per inlrallenere la vita e la 
nutrizione nel restante dell’arto inferiore. 
La natura, nel caso di cui si parla, seppe 
trovare il compenso a codesta deficienza, e 
preservare da mortificazione la gamba sotto¬ 
posta , ed il piede. 

La materia ceracea adunque, dopo riem¬ 
piuti perfettamente bene, come si disse, tutti 
i rami arteriosi più minuti della coscia, tanto 
della profonda , quanto della superficiale 
femorale, passò dalle inferiori diramazioni 
della profonda , della circonflessa esterna , e 
della perforante inferiore della femorale su¬ 
perficiale di Murray, nell’ampia rete vasco¬ 
lare arteriosa fatta dalle due articolari supe¬ 
riori interna , ed esterna , le quali cuoprono 
superiormente i due lati del ginocchio , e la 
rotella. Di qua discese il fluido glutinoso iniet¬ 
tato nelle articolari arterie inferiore interna , 
ed esterna , situate nel basso del ginocchio. 
Certa quantità di codesto glutine, dal tronco 
della articolare inferiore esterna fu versata 
nella porzione tuttora aperta inferiormente 
della poplitea arleria, e di seguilo entro l'origi¬ 
ne delle due tibiali. Ma in riguardo della arti¬ 
colare inferiore interna , il tronco della quale 
non Irovavasi più in comunicazione colla po¬ 
plitea, convertitasi in legamento (i), natura 
provvide altrimenti che nel lato esterno del 
ginocchio5 cioè, in mancanza del consueto 
tronco della articolare inferiore interna , ne 
fece emergere da essa Ire notabilmente gros¬ 
si ; uno dei quali, fuori del cavo del popli- 


(i ) La inserzione delle articolari inferiori nella poplitea nel basso del popi ite e 
variabilissima , del pari che Vorigine delle due tibiali. L'' articolare inferiore interna 
poi assai spesso non è che un ramo delle arterie proprie dei muscoli della stira. 


le'* scorre sotto del legamento della rotella , 
e va ad anastoraizzarsi eoi tronco della tibiale 
ricorrente , della quale si dirà in appresso; 
il secondo, appoggiato sulla faccia laterale 
interna della sommità della tibia, poscia in¬ 
clinato all*indietro, si unisce alta tibiale /?o- 
steriore poco sotto del ginocchio; il terzo, 
più grosso dei due precedenti, discende lungo 
la faccia laterale interna della tibia, ed in¬ 
clinalo poco a poco verso la sede posteriore 
di quest’osso, va ad unirsi all'arteria tibiale 
posteriore , alla metà circa di tutta la lun¬ 
ghezza della gamba. 

A questi considerevoli compensi si aggiunse 
quello dell’arteria ricorrente tibiale poc’anzi 
nominata; la quale nell’arto destro è, per lo 
meno, del triplo più grossa di quella del¬ 
l’arto sinistro. Questa arteria, mediante le 
molte , ed ampie sue comunicazioni colle ar¬ 
ticolari superiori , ed inferiori , sparse sui 
lati e su tutta la superficie del ginocchio, 
non che per mezzo dell'unione del tronco 
di essa colla tibiale anteriore alta distanza 
di tre pollici sotto del ginocchio, divenne 
nelle particolari circostanze sopra esposte, ed 
in causa dell’otturamento della poplilea, una 
delle principali vie di trasmissione del san¬ 
gue nel vivente, e della materia cerarea nel 
cadavere, dalle arterie della coscia a quelle 
della gamba, e del piede corrispondente. Nè 
•vuoisi passare sotto silenzio l’utilità, cilene 
è derivala da quella arteria straordinaria¬ 
mente dilatata, e tortuosa, la quale parte dalla 
perforante prima , e si dà a compagna del 
grande nervo ischiatico. Perciocché attorci¬ 
gliala , e flessuosa, dopo aver seguilo il detto 
nervo sin nel garetlo, e propriamente sino 
alla divisione di esso nervo in tibiale, e pe¬ 
rone o , se ne scosta dall’uno, e dall’altro, 
gira d’intorno il capo superiore della fi boia, 
si anastomizza con uno dei principali rami 
della articolare inferiore esterna , e trattasi 
innanzi va ad inserirsi essa pure nella tibiale 
anteriore. In fine egli è da rimarcarsi, che, 
oltre la grande ampiezza che offrono le ar¬ 
terie tutte, le quali cuoprono i lati del gi¬ 
nocchio, e la rotella dell’arto destro, para¬ 
gonale con quelle del sinistro, sono esse inol¬ 
tre, ninna eccettuata, in singolare ed insolito 
modo flessuose, e, per così dire, pampini- 
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formi , Io che non riscontrasi sul ginocchio 
dell’arto sinistro (i). 

c. , 

Corollarj. 

' ' * -Ir * - . \ t 

1. ° L’arteria principale d’uno degli arti, 
in qualunque luogo di tutta la sua estensio¬ 
ne venga allacciata, Potturamento di essa 
cilene succede, e la conversione in legamento 
della medesima, il più delle volte, non si li¬ 
mita al punto, su cui è cadutoli laccio, ma 
in processo di tempo, l’obliterazione di essa 
si estende, più o meno, sopra, e sotto della 
sede nella quale è stata legata. 

2. ° Sempre, o il più delle volle, di tutta 
la lunghezza dell’arteria otturata, e conver¬ 
tita in legamento ne rimane qua e là qual¬ 
che tratto più o ruen esteso ancor pervio al 
sangue, ancorché trascorso sia un tempo con¬ 
siderevole, e di molti anni, dalla praticata 
allacciatura; senza però che da codesta per¬ 
meabilità d’una porzione del tronco dell'ar¬ 
teria allacciala derivi alcun inconveniente 
contrario al buon esito dell’intrapresa opera¬ 
zione hunteriana. 

3 . ° Essere del lutto erronea la dottrina d» 
coloro, i quali, malgrado i numerosi successi 
dell’operazione hunteriana , opinano tuttavia, 
che, quanto più in allo venga legala Par terbi 
principale d’un arto, tanto più ne debbano 
rimanere defraudate di sangue, e di vita, le 
parli che ricevevano vasi numerosi dalt’allac- 
ciato tronco arterioso , e di conseguenza esser 
razionale e vantaggioso assunto, per la cura 
dell’esterno aneurisma, quello di allacciare 
l’offesa arteria nella maggiore possibile vici¬ 
nanza al sacco aneurismatico. Il fatto anato¬ 
mico però, oltre la chirurgica sperienza, 
mette ora nella più chiara luce la falsila di 
codesta teorica, poiché nel cadavere d’uomo 
stalo operato 27 anni fa d’aneurisma popù¬ 
leo, mediante la legatura dell’arteria femo¬ 
rale superficiale nella sommità della coscia, 
non fu di impedimento, perchè la materia 
injellala per l’arteria ventrale non riempisse 
perfettamente bene tanto le diramazioni tutte 
della profonda , quanto quelle della super¬ 
ficiale femorale; indizio non dubbio, che 
nessuna parte di tutto l’arto inferiore fu de- 


(0 11 pezzo si conserva nel museo anatomico di Pavia » 



fraudata dalla gitola quanlilà di sangue. Pre¬ 
scindendo poi dalla considerazione, che quanto 
più in allo, ed a maggiore distanza sopra del 
sacco aneurismatico si lega l’arleria , tanto 
più cresce la probabilità di stringerla in luo¬ 
go, in cbì le tonache di essa siaDo scevre da 
infermità, egli é manifesto che, ove princi-. 
palmente si tratti di aneurisma popùleo, deve 
essere di gran lunga più facile e spedila l’o¬ 
perazione praticata nel terzo superiore della 
coscia, che poco sopra del poplite, ovvero 
propriamente nel cavo del garetto, siccome 
con grande stento, ed asprezza praticavasi 
anticamente. 

4 -° Essere cosa fuori di contestazione, che, 
ne’soggetti abbastanza vigorosi, la profonda 
femorale, assistila dall 1 impulso che riceve dai 
vasi arteriosi dell’interno e dell’esterno della 
pelvi, può supplire al difetto del tronco della 
femorale superficiale . 


5 .° Non potersi rivocare in dubbio, che, 
dopo la legatura della principale arteria «l’un 
arto, i tronchi arteriosi laterali , ed i rami 
maggiori, minori, e minimi di essi si dilata¬ 
no, ed acquistano un diametro di gran lunga 
maggiore di quello che avevano precedente- 
mente alla legatura. Che se nel cadavere di 
taluni, i quali, parecchi anni prima, erano 
stati operati d’aneurisma col metodo hunle- 
riano, si sono trovate dilatate e tortuose alcu¬ 
ne arterie soltanto in vicinanza del gomito, o 
del ginocchio, lo stato del sistema arterio¬ 
so nel soggetto da me esaminato prova, 
che codesta parziale dilatazione delle arte¬ 
rie laterali non è un avvenimento genera¬ 
le. Ciò poi, che può riguardarsi in simili 
casi qual fenomeno costante , si è 1’ anda¬ 
mento serpentino , e pampin forme delle ar¬ 
terie laterali al di là del naturale loro dia¬ 
metro (i). 

T A 


IV O 

DEL C.AV. PROFESS. SCARPA SUL PROCESSO OPERATIVO DEL FU 
DE MARCHI PER LA CURA DELL’ESTERNO ANEURISMA. 


Il De Marchi , non alieno, come pare, dal 

riconoscere i vantaggi che derivano dalla le¬ 
gatura temporaria per la cura dell" esterno 
aneurisma, ad oggetto di stringere, di rila¬ 
sciare, e di sciogliere peranco del tutto dal 
laccio l’arteria a di lui piacimento, usava ili 
uno stTomento di sua invenzione, fallo ili un 
pezzo d’argento lungo due pollici e due li¬ 
nee, grosso quattro linee, cilindrico nella sua 
parie superiore, piano nella inferiore , mu¬ 
nito nel centro di una vite di ferro a giri 
frequenti (2). Girando codesta vile da sini¬ 
stra a destra egli attorcigliava i due capi 
della legatura in senso contrario fra di loro, 
per modo che, poco a poco, abbreviandosi 
l’ansa, l’arteria in fine vi si trovava in re- 
spata, e chiusa al passaggio del sangue. 

Questo slromenlo a , comunque semplice, e 

(r) A 7 eli' utero gravido le arterie 
grandemente dilatate , non mancano 
mente pampini forme. 


di ingegnosa invenzione, non è però, a senso 
mio, meno difettoso degli altri ordigni di 
tal sorta conosciuti sotto la denominazione 
di presse-artère, di serra-nodo; i quali, 
per molti e gravi molivi, sono presentemente 
esclusi dalla buona e razionale chirurgia. E 
sul conto della applicazione e del maneggio 
dello sirornento, di cui si parla, non vi saia, 
io credo, alcun chirurgo imparziale ed eser¬ 
citato in simili operazioni, il quale non rico¬ 
nosca a prima giunta, che mediante l’altorci¬ 
gli a m e n l o dei due capi della legatura egli non 
può compromettersi di portare sull’arteria 
quel giusto, e misuralo grado «li pressione, 
come farebbe stringendo il nodo colle sue 
dita ; articolo della più grande importanza 
pel buon esito dell'operazione. 

Ma, quanto io Uovo di che riprovare .cui 
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, segnatamente le superficiali di questo viscere , 
mai di assumere un aspetto serpentino , e vcru- 

(2) Fabris — Sut metodo d'operare gli esterni aneurismi . Venezia 1828. 



modo usalo dal De Marchi per islringerc 
l’arteria, altrettanto giudico cosa degna della 
più seria attenzione delle persone dell’ arte 
la di lui osservazione, conducente a stabilire 
un criterio, per cui il chirurgo dopo alcuni 
giorni dall’operazione si trovi a porlata di 
conoscere in quale stalo sia l’arteria nel 
punto in cui è stata legata, e di conse¬ 
guenza essere in di lui potere, se non col- 
l’assolula certezza, almeno colla maggiore 
possibile probabililà, di fissare l’epoca in cui 
egli può impunemente slacciare l’arteria, ov¬ 
vero deve dilazionare a qualche giorno di 
più l’esecuzione. 

Il benemerito autore osservò, che nei due 
primi giorni dall’operazione, l'impulsione del 
sangue di contro il punto dell’arteria allac¬ 
ciala faceva alzare dal fondo della ferita, ed 
abbassare alternativamente a modo di subsulto 
il di lui slromento, la quaje oscillazione an¬ 
dava mano a mano scemando di forza nei 
giorni successivi, or più presto, or più tardi, 
in ragione che più presto, o più tardi le due 
opposte interne pareti dell’.irteria prendevano 
aderenza fra di loro, ed il trombo cotennoso 
più tosto, o più lardi assumeva la necessaria 
fermezza, e si prolungava a sempre maggiore 
distanza dal laccio verso il cuore. 

Su di che, quantunque dalle numerose 
sperienze da me e da altri inslituile sui bruti 
e sull’uomo, consti a non potersi dubitare, 
che qualunque volta il laccio cada sopra una 
porzione sana d’arteria, in soggetto abba¬ 
stanza robusto, il coalito delle tonache del¬ 
l’arteria stessa, la formazione del trombo 
cotennoso,.ed in una parola la perfetta chiu¬ 
sura dell’arteria ha luogo costantemente en¬ 
tro il quarto giorno dall’operazione al più 
tardi; pure, avuto riguardo alle anomalie che 
possono intervenire, dipendenti dallo stato 
più o meno innormale delle tonache dell’ar¬ 
teria, non che dal grado diverso di vitalità 
del soggetto operalo, l’osservazione del De 
Marchi , se vera, e, come amo di credere, 
costante, merita d’essere riguardata e regi¬ 
strata fra le più utili acquisizioni fatte dalla 
moderna chirurgia, qual mezzo sopra tutto di 
perfezionamento della legatura temporaria . 

Però onde trarre dalla riferita osservazione, 
che, torno a dire, suppongo vera e costante, 
tutti i vantaggi che essa promette, sono di 
parere, che allo slromento metallico del De 
Scarta. Vol. Ili* 


Marchi da intrattenersi per più giorni nel 
londo della ferita a danno della medesima , 
si potrebbe sostituire un mezzo egualmente 
semplice di quello, e del pari condùcente allo 
stesso risultamento, senza nuocere alla piaga, 
siccome è quello che sono per indicare. 

Nel quarto giorno dall’operazione, in cui 
il chirurgo ha la più grande fiducia d’aver 
portalo il laccio sopra una parte sana dell’ar¬ 
teria , e di avere, mediante l’interposizione 
del cilindretto di tela cerala , garantito da 
rottura Vinlerna e media tonaca dell'arteria 
medesima, egli si accinge a sciorla dal laccio. 
Per fare la qual cosa, lungo uno dei capi 
del nastrino pendente dalla piaga, senza tema 
di deviare dal retto sentiero, fa discendere 
la gracile sonda da me proposta, finché si 
appoggi a perfetto contatto sul laccio in vi¬ 
cinanza del nodo. Se l’arteria sarà perfetta¬ 
mente chiusa, la sonda non oscillerà, nè tra¬ 
smetterà alcun tremilo alle dila dell’opera¬ 
tore, il quale procederà alla recisione del 
laccio, facile e sicura, sopra del cilindrello di 
tela. E se, al contrario, l’urlo o il tremito 
comunicatogli dalla sonda gli sarà (l’indizio 
che l’arteria non si è ancor chiusa, ritirerà 
dolcemente dalla piaga la sonda, per ripren¬ 
dere la stessa esplorazione due o tre giorni 
dopo. E se, tutl’al più, nell’ottavo giorno 
dalla allacciatura egli troverà le cose nello 
stesso stato di prima, potrà colla massima 
probabililà conchiudere, che le tonache del¬ 
l’arteria di contro il laccio sono in istalo 
morboso, e di conseguenza che l’emorragia 
secondaria non tarderà a comparire, siccome 
d’ordinario in codesti casi avviene, nell’ uu- 
decimo dall’operazione. In questa triste com¬ 
binazione di cose, il miglior partilo che l’o¬ 
peratore possa premiere si è quello di pro¬ 
cedere senza dilazione a praticare una nuova 
allacciatura superiormente, ed alla maggiore 
distanza possibile dalla prima, colla speranza 
ragionevole di stringere ivi l’arteria in istalo 
sano. I vantaggi inestimabili di codesta pra¬ 
tica sono confermati da numerosi e luminosi 
fatti, abbastanza noli perchè io qui mi di¬ 
spensi dal riferirli. 

Nè io, nè alcun altro, che io sappia, ha 
giammai dello, che la legatura temporaria 
preserva dalla emorragia consecutiva , qua¬ 
lunque volta il laccio sia caduto sopra una 
porzione morbosa dell’arteria al/acciata. La 
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legatura temporaria instruisce, per così dire, 
e inette il chirurgo a portata di andare al 
riparo di una imminente emorragia , il più 
delle volte fatale , lo (he non si ottiene dalla 
legatura a permanenza , la quale lascia igno¬ 
rare tostato dell’arteria dopo trascorso l’or¬ 
dinario periodo della infiammazione ade » 
siva. 

Non ignoro essere stali riferiti degli esempj 
di emorragia consecutivamente uno, due, e 
più giorni dopo tolta via la legatura a tempo 
debito, o sia non oltre il quarto giorno dal¬ 
l’operazione. Questi tristi esempi, d’altronde 
Tari, e che nulla detraggono alla regola ge¬ 
nerale, sono imputabili per la maggior parte 
alla negligenza ed oscitanza del chirurgo, il 
quale non si è accorto, o ha negletto certo 
fremito ricomparso nel sacco aneurismatico 
immediatamente, o alcun giorno dopo sciolta 
la legatura; indizio non dubbio, che l’arte¬ 
ria nel punto in cui era stata legata si tro¬ 
vava pervia come prima , perchè morbosa , 
e non suscettiva di infiammazione adesiva. 
E frattanto che perdesi un tempo prezioso 
per la vita dei malato, la ulcerazione , che 
nello stato morboso delle tonache dell’arleria 
comincia assai per tempo sotto i punti di 
pressione del laccio, progredisce, malgrado 
che il laccio sia stato tolto via in tempo de¬ 
bito, e finisce prestamente per aprire l’arte¬ 


ria, e più predo certamente ove dal filo tie 
sia stata rotta la tonaca interna , e la media. 
II fu prof. Vaccà era d’opinione che in ogni 
caso, anco levato il laccio nel quarto e prima 
del quarto giorno, l’ulcerazione procedesse 
costantemente sin’a dividere l’arteria, non 
altrimenti di quanto avviene praticando ta 
legatura a permanenza ; del quale avviso è 
pure l’editore del processo operati o del De 
Marchi; ma tanto l'uno che l’altro hanno 
omesso di fare in proposito un’importante 
distinzione, quella cioè fra arteria morbosa 
e arteria sana. Nel primo caso, che è pur 
quello di cui si pirla, l’ulcerazione una volta 
cominciata, e comincia presto nelle parli in¬ 
fievolite, non si arresta, ancorché tolta sia 
la causa meccanica da cui è stala prodotta, 
e procede oltre finché, distrutte le parli ato¬ 
niche, arriva ai confini di quelle che sono 
fornite del giusto grado di vitalità. Nel se¬ 
condo caso, o sia d’arteria sana , rimossa la 
pressione fatta dal laccio, chiusa già perfet¬ 
tamente l’arteria, l’ulcerazione cessa sull’i¬ 
stante di progredire. La notomia patologica 
ha confermato questa verità; poiché nei sog¬ 
getti curali mediante la legatura temporaria , 
nei quali il laccio era stato stretto sopra una 
porzione d’arteria sana, si è trovata queMa 
arteria senza interruzione convertita in lega¬ 
mento. 


PERCHÈ LA LEGATURA TEMPORARIA DELLA GROSSA ARTERIA DI UN 
ARTO, ONDE OTTENERE LA CURA RADICATIVA DELL’ANEURISMA , 
SIA STATA RIGUARDATA TALVOLTA SICCOME MANCANTE DI EF¬ 
FETTO- 
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il più luoghi della memoria sulla lega¬ 
tura delle grosse arterie degli arti; indi 
nel \' Appendice sull’ aneurisma ; e più accu¬ 
ratamente ed accertatamente nell Esame com¬ 
parativo del sistema arterioso di ambedue 
gli arti inferiori nel cadavere di un uomo 
il quale 27 anni pria era stato operato di 
aneurisma popliteo nell ’ arto destro col 
metodo Hunteriano —producendo in ognu¬ 
no di questi scritti argomenti incontrasta¬ 
bili desunti dalla nolonna patologica e dalla 
pratica chirurgia, ho posto fuori d’ogni du¬ 
bitazione , che in generale la legelura del¬ 


l’arteria principale di un arto, ancorché pro¬ 
duca il più perfetto otturamento dell’arteria 
allacciata, non è mai da tanto di sopprimere 
le anastomosi che naturalmente esistono fra 
i vasi laterali ed il tronco arterioso princi¬ 
pale, dal di sotto della legatura fino all’in¬ 
gresso nel sacco aneurismatico, e nemmeno 
di quei rami anasjomotiei, i quali si aprono 
direttamente nel sacco medesimo. Le quali 
anastomoliche arterie, poiché in qual, he in¬ 
dividuo sono più grosse ed ampie che in 
altri, ne segue di conseguenza, che in qual¬ 
che casoi fenomcui consecutivi alla legatura 


ttel tronco arterioso principale di un arto, 
qualunque sia il modo col quale venga ese¬ 
guila, differiscono da quelli che il più delle 
volle succedono alla Hunteriana operazione. 
Che poi codesla insolita comparsa di acci¬ 
denti, per imponente e di dubbio esito che 
sembrar possa, non sia tale effettivamente, nè 
osti alla perfetta guarigione dell’ aneurisma, 
era già da me stalo esposto colla per me 
possibile chiarezza nei seguenti termini: «Si 
« obbietta di nuovo la possibilità, che , le- 
^ gala l’arteria principale dell’arto nella sua 
« sommità, uno o più rami anastomotici re- 
” gurgitino sangue enlro il tronco principale 
« nell’intervallo fra la legatura e l’aneuris- 
« ma, e per anco entro lo stesso sacco aneu- 
v> rismalico, per cui vi si rinnovino i bat- 
« liti e rendano nulla l’operazione. Lungi 
« io dal negare la possibilità di questa co¬ 
li municazione vascolare, sono anzi d’avviso 
« che essa ha luogo in tulli i casi dopo 
« l’operazione Hunteriana", ma non perciò 
« in tutti i casi di tal sorte, nè in tulli gli 
« individui, compajono gli accidenti sopran¬ 
ni nominali, ed ove anche appajono, non 
« ostano al buon successo della cura. Imper¬ 
li ciocché quel filo di sangue che rigurgita 
« nel tronco arterioso principale sotto della 
legatura, non ha forza bastante per dislen- 
« dere il sacco aneurismatico, e nella sua 
« debolezza e ritardala velocità depone nel 
« sacco le lamine cotennose in tanta copia 
« da empirlo completamente, e chiudersi per 
« così dire da per se stesso l’ulteriore in- 
« gresso nel sacco aneurismatico. Frattanto 
« l’assorbimento fa impicciolire il tumore e 
« compie la guarigione. « 

Codesla mia asserzione fu convalidala in 
allora dalla seguente osservazione relativa 
principalmente al felice successo della lega¬ 
tura temporaria in un uomo di 5 oauni, af¬ 
fetto da aneurisma popùleo, della grossezza 
di un uovo di gallina, dal qual infermo la 
legatura, insinuila nel terzo superiore della 
coscia, era stata tolta via compiuto appena il 
terzo giorno dall’operazione. In quest’uomo, 
a-ppena stretto il laccio l’aneurisma si avvizzì 
c si diminuì di volume e cessò onninamente 
dal battere. Un dì dopo ricomparvero nel 
tumore dei ballili, ma così oscuri e profondi, 
che da alcuni degli astanti si dubitò della 
loro esistenza, mentre da alili più periti in 
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simili cose si percepivano abbastanza mani¬ 
festamente. Esistevano effettivamente, e non 
pertanto il sacco aneurismatico si rimaneva 
avvizzito ed impicciolito, siccome era nel 
momento immediatamente dopo la legatura. 
Nei giorni successivi il tumore andò mano a 
mano diminuendo di volume ed acquistando 
maggior durezza di prima; i battili gradata¬ 
mente diminuirono di forza e scomparvero 
del lutto, sicché la cura ne fu completa. 

I segni caratteristici di questa maniera di 
ricomparsa dei battiti nel sacco aneurisma¬ 
tico, sono per appunto la picciolezza ed oscu¬ 
rità delle vibrazioni ed il niun incremento 
di volume del tumore, oltre quello cui si era 
ridotto dopo stretta la legatura, e per anco 
alcuni giorni dopo tolto il laccio del tronco 
arterioso principale dell’arto male affetto ; 
all’opposto, cioè, di quanto accade di osser¬ 
vare nei casi, nei quali la legatura non pro¬ 
duce il desiato effetto, quanto al coalilo ed 
otturamento delle pareli dell’arteria legala, 
per cui il sangue continua con egual forza 
e velocità di prima a scorrere lungo il tronco 
principale, e con egual torza di prima pene¬ 
tra e distende il sacco aneurismatico. Ed in¬ 
fatti, se nell’atto di esplorare un esterno aneu¬ 
risma, premendo superiormente l’a.rteria prin¬ 
cipale, cessano sull’istante le pulsazioni nel 
sacco aneurismatico, ed il tumore si avvizzi¬ 
sce e si diminuisce di volume, e togliendo 
la pressione fatta dal dito ricompaiono sul 
momento nel sacco aneurismatico le vibra¬ 
zioni egualmente forti che prima, ed il tu¬ 
more riprende il primiero suo volume, e la 
primiera sua tensione, non avvi motivo plau¬ 
sibile per credere, che Io stesso fenomeno e 
colle stesse circostanze non debba offrirsi 
anco immediatamente dopo levata la lega¬ 
tura temporaria , qualunque volta il laccio 
non abbia prodotto il perfetto coalito e la 
compiuta chiusura del tronco arterioso. Al 
contrario di tulio ciò, ogni qualvolta la le¬ 
gatura temporaria , ha prodotto il buon ef¬ 
fetto che da essa se ne sperava, il tumore si 
rimane impicciolito ed avvizzito anco dopo 
levato il laccio, e se i battiti o pseudo-bat¬ 
titi oscuri e profondi ricompajono, non si 
mostrano giammai immediatamente dopo le¬ 
valo il laccio, ma ora nel dì dopo, ora più 
giorni in appresso, e per anco settimane, e 
per fine dopo tre mesi dalla maggiore o mi- 
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nore ampiezza «Ielle anastomosi nella diver- 
silà dei soggetti , non possono codesti inci¬ 
denti avvenire diversamente ; a un dipresso 
come vediamo nei casi più ordinar) accadere 
nel braccio, dopo tolta la legatura dell 1 ar¬ 
ieria brachiale, o nell’arto inferiore, slacciala 
l’arteria femorale, nei quali casi la ricom¬ 
parsa delle vibrazioni nell’arteria ulnare e 
radiale, o d’intorno il ginocchio, o nell’ar¬ 
teria del tarso è più o men pronta, sia du¬ 
rante la presenza del laccio, o dopo la reci¬ 
sione del medesimo. 

Quando l’aneurisma risiede in tanta vici¬ 
nanza della arcala crurale da occupare l’ar¬ 
teria femorale esterna poco sotto della ori¬ 
gine della profonda femorale, il chirurgo 
si trova nella necessità di legare la arteria 
iliaca esterna poco sopra della origine delle 
•lue arterie, addominale l’una, epigastrica 
l’altra (i). Stretta in quel punto la esterna 
iliaca , li due ora nominati rami della mede¬ 
sima, addominale cioè ed epigastrica , si 
convertono in arterie anastomoliche, le quali 
lungi dall’esportare sangue AàWiliaca ester¬ 
na, ne importano anzi di quello che rice¬ 
vono dai contorni del torace e dell’addome, 
e lo versano sotto della legatura ùeWcsterna 
iliaca. Ma poiché malgrado la considerevole 
ampiezza delle due ora nominate anastomo- 
tiche arterie , la forza colla quale il sangue 
vi è spinto, è di gran lunga minore di quella 
colla quale veniva direttamente per entro del 
sacco, e perchè il sangue importalo dalle due 
•arterie , addominale ed epigastrica , trova 
una libera uscita per la profonda femorale, 
sicché la minor parte di esso debolmente en- 
Ira nel sacco aneurismatico, o non si rinno¬ 
vano i balliti nell’aneurisma inguinale , o 
sono tanto deboli sicché passino inosservati, e 
vi si formino nel tratto successivo le lamine 
cotennose, ed infine abbia luogo 1 assorbi¬ 
mento che mette termine alla guarigione. 

L’assoluta certezza, che si trae dai segni 
sopra riferiti, cioè dalla permanente diminu¬ 
zione di volume del tumore, e dalla profon¬ 
dità ed oscurità dei battili alcun tempo dopo 
reciso il laccio, ci dispensa dal portare l’a¬ 
pice del dito nel fondo della ferita, ad og¬ 


getto di riconoscere se l’arteria è perfetta¬ 
mente chiusa o no; lo chè non si può nep¬ 
pure sempre eseguire , qualunque volta i 
pseudo-battiti nel sacco aneurismatico com¬ 
pariscano assai lardi e talvolta in prossimità 
della cicatrice della piaga. E neppure il 
modo «li esplorazione suggerito dal De-Mar- 
chi (2) nell’atto di togliere la legatura è un 
mezzo abbastanza certo e sancito dall’espe¬ 
rienza, onde determinare la chiusura dell’ar¬ 
teria principale, a fronte dei segni sopra in¬ 
dicati. 

I sigg. Professore Cairoli , Dolt. Rrueh 
chirurgo di questo civico 'spedale, e prof, 
Morigi, figlio, chirurgo primario dell’ospe¬ 
dale di Piacenza, conscj della mia opinione 
a questo riguardo e della fiducia da me po¬ 
sta in ciò, che l’incidente della ricomparsa 
dei balliti nel sacco aneurismatico non è un 
indizio di mancato effetto «Iella legatura tem- 
poraria , qualunque volta codesti battili pro¬ 
fondi ed oscuri non sono accompagnali da in¬ 
cremento di volume del tumore, maggiore di 
quello che aveva assunto dopo tolta la lega¬ 
tura , profittarono dell’occasione che loro si 
è presentata, onde mettere in chiarissima luce 
e confermare pienamente la dottrina da me 
esposta a questo riguardo. 

OSSERVAZIONE I. 

n Deraonli Andrea, di anni 40, contadino 
di Saunazzaro Lomellina, uomo «li sana co¬ 
stituzione, nel giorno 8 agosto 1827, nelPab- 
bassarsi, avendo sulle spalle la falce mollo 
pesante ed acuminata, questa gli cadde ppr 
di dietro, e colla punta gli s’infisse nella 
sura della gamba destra, che trovavasi semi¬ 
flessa, producendovi una profonda ferita tra¬ 
sversale della lunghezza di un mezzo pollice. 
Il ferito vedendo di là uscire mollo sangue 
ed a getto, vi fece sopra una compressione, 
che ripetè a misura che ne ricompariva il 
getto. Il malato fu senza dilazione traspor¬ 
tato in questo civico spedale, e deposto nella 
sala, cui presiede il chirurgo sig. Rrueh. Esa¬ 
minò egli la ferita, dalla quale non usciva 
più goccia di sangue, e perciò fu medicala 
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eolPapplicazioné «li unguento semplice , e 
soprapposizione «li fomentazioni fredde di 
Schmtiker , raccomandando all’ infermo la 
quiete più assolula dell’arto ferilo. 

Pel corso di 9 giorni furono impiegali 
questi stissidj locali ed universali richiesti 
dalla tensione e gonfiezza infiammatoria della 
sura e delle parti vicine, quando trascorso 
questo intervallo, e dopo un movimento un 
po’ violento fatto coll'arto malaffetto nel ili— 
scendere dal letto, che fece il malato, gli 
comparve al luogo della già conglutinata fe¬ 
rita un tumore duro, circoscritto, elevanlesi 
ad apice verso la cicatrice, con manifesta 
pulsazione contemporanea a quella dei bal¬ 
liti delle arterie, la quale cessava compressa 
la femorale esterna. I quali fenomeni attesta¬ 
vano chiaramente la presenza di un aneuri¬ 
sma circoscritto per offesa dell’arteria tibiale 
posteriore. 

Chiamati a consulto i sigg. Professori Cai- 
roli e Panizza, fu deliberalo di assumerne la 
cura mediante la legatura dell’arteria femo¬ 
rale superficiale nel terzo superiore della co¬ 
scia. La quale operazione fu eseguila dal so¬ 
prannominato chirurgo Rruch , mediante 
l'allacciatura, colf interposizione del cilin¬ 
dretto, colle regole date dal cav. professore 
Scarpa. 

Ciò ebbe luogo il dì 21 agosto, ed imme¬ 
diatamente dopo la legatura della detta arte¬ 
ria la pulsazione del tumore cessò, si dimi¬ 
nuì esso notabilmente di volume, e svanirono 
il dolore ed il senso di peso che molestavano 
il malato; e riposto in comoda posizione l’ar¬ 
to, questo dal ginocchio sino al piede fu 
coperto di ampie vesciche semipiene d’acqua 
calda. Nei giorni successivi vennero in campo 
sintomi gastrici, che fu d’uopo combattere 
replicatamente durante la cura. Ciò non per¬ 
tanto il tumore aneurismatico continuava ad 
impicciolirsi ed ammollirsi sempre più. 

Compiuto il terzo giorno, in cui erasi ri¬ 
pristinato il calore in tutto l’arto, eccettuato 
il piede, fu lolla via l’allacciatura susseguita 
dal cilindretto. Esaminato il tumore, non si 
scorse la minima pulsazione. La piaga assunse 
buon aspetto, e suppurò lodevolmente’, e pro¬ 
gredì nei modi consueti e regolari verso la 
cicatrice. 

Cinque settimane circa dall’istituita ope¬ 
razione , ed essendo già la piaga perfeita- 
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mente chiusa, ricomparvero inaspetlamenle 
nel tumore aneurismatico, già d’assai dimi¬ 
nuito di volume, dei balliti a modo delle ar¬ 
terie, ma profondi e deboli , senza incre¬ 
mento del già di molto diminuito tumore, i 
quali battiti erano più vibrati, premendo il 
centro molle «lei sacco aneurismatico. La fie¬ 
volezza delle pulsazioni, ed il non incre¬ 
mento del tumore dopo la loro comparsa , 
fecer credere ragionevolmente, che quel fe¬ 
nomeno derivasse non già dal sangue lungo 
il tronco della femorale, ma da alcune pic- 
ciole arterie laterali comunicanti col tronco 
della femorale al di sotto del laccio, o im¬ 
mediatamente col picciolo sacco aneurisma¬ 
tico. Quindi fu preso dal sig. Kruch, e dai 
soprannominali due professori, il partito di 
abbandonare il restante della cura alla na¬ 
tura , nella persuasione che tutto sarebbe 
procèduto felicemente , qualora il coagulo 
sanguigno fosse pervenuto ad impedire l’in¬ 
gresso di nuovo sangue nel sacco, siccome 
al cav. Scarpa era sialo comprovato dall’ e- 
sperienza in simili circostanze. Difalti, sotto 
1’ uso dei bagni freddi saturnini, il tumore, 
diminuendosi sempre più di volume, acqui¬ 
stò durezza, ed a poco a poco scomparvero 
in esso del tutto le pulsazioni, ed il rima¬ 
nente della cura fu completalo dal sistema 
assorbente, per opera del quale, col lasso di 
tempo, i rimasugli dell’anzidetto turaorello 
scomparvero del tutto. 

Munito della fasciatura espulsiva il ma-» 
lato si alzò dal Ietto il di 12 ottobre, senza 
soffrire incomodo, se si eccettui debolezza in 
tutto l’arto , la quale scomparve in pochi 
giorni, ed il 24 dello stesso mese il soggetto, 
di cui si è qui riportala la storia, munito di 
opportuno stivaletto espulsivo, sortì dall’ospe¬ 
dale perfettamente guarito. » 

Questa storia di aneurisma della tibiale 
posteriore, unita a parecchie altre di tal 
sorte da me e da altri riferite, conferma mi¬ 
rabilmente l’opinione da me promulgata , 
che la legatura del tronco principale di un 
arto, non solo porla rimedio nell’aneurisma 
insorto nella continuità del tronco arterioso, 
ma rimedia altresì all'aneurisma, il quale 
occupa 1’ una o l'altra delle principali divi¬ 
sioni del tronco stesso; preziosa acquisizione 
dell’arte in quei casi soprattutto, nei quali 
l’arteria offesa ed aneurismatica è profonda- 
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incute situala, ovvero involla in putredinosa 
sostanza, in cui la piaga fosse degenerata, e 
per entro della quale sostanza egli è assai 
malagevole il legare con sicurezza la supe¬ 
riore e l’inferiore apertura del vaso offeso. 
Non deesi però omettere, che il buon suc¬ 
cesso della legatura del tronco principale ar¬ 
terioso nei casi d'aneurisma dei vasi ma»- 

© 

giori, che da esso tronco derivano, è sem¬ 
pre maggiore, quanto maggiore è la vicinanza 
dell’offesa al luogo della divisione del tron¬ 
co, siccome nella storia sopra esposta. 

OSSERVAZIONE li. 

r> Al sig. Alessandro Giacomelli, di Sesto 
Calende, di anni 19 e di robusta costituzio¬ 
ne, in un salasso che gli fu fatto alla piega¬ 
tura del cubito sinistro nel mese di marzo 
dell 1 anno 1829, venne ferita, oltre la vena, 
Sa sottoposta arteria brachiale. L’emorragia 
fu violenta, e a stento venne arrestata me¬ 
diante una strettissima fasciatura a cifra 8. 
Per una siffatta impropria medicatura cessò 
bensì l’emorragia, ma sviluppossi a tutto il 
braccio una forte infiammazione, le di cui 
conseguenze durarono un mese circa. 

Cessati gli incomodi della infiammazione, 
s’accorse l’ammalalo, che nel luogo del pra¬ 
ticato salasso era comparso un turaoretto 
pulsante, che non era dolente, uè gli dava 
notabile incomodo nei movimenti del braccio. 
Vedendo però che andava lentamente cre¬ 
scendo, si determinò, dopo quattro mesi circa 
dall’accidente, di portarsi a Pavia per essere 
visitato e curalo dal profi Cairoli, chirurgo 
primario dello spedale. 

Il detto Professore, considerale le antece¬ 
denze, la forma quasi sferica del tumore già 
della grossezza di un grosso uovo di gallina, 
le sue pulsazioni sincrone a quelle delle ar¬ 
terie, la cessazione dei ballili e la diminu¬ 
zione notabile del tumore se si comprimeva 
l’arteria fra il tumore medesimo ed il cuore, 
l’indolenza del tumore medesimo, e la nes¬ 
suna alterazione dei tegumenti sovrapposti 
alla tumidezza accennata, giudicò la malattia 
per un aneurisma circoscritto. E siccome la 
vena soprapposla al tumore era alquanto di¬ 
latata sopra e sotto, e seorgevasi inoltre al 
tallo, non che all’udito, un cerio qual fre¬ 
mito entro di essa, come nel caso di varice 


aneurismatica, sospettò quindi chela malat¬ 
tia fosse complicata, cioè a dire si trattasse 
di aneurisma varicoso. 

In ogni modo il prof. Cairoli giudicò, in 
presenza della gioventù studiosa, che la in¬ 
dicazione curativa era la stessa, cioè la lega¬ 
tura lemporaria dell’arteria brachiale al di 
sopra del tumore, siccome quella che poteva 
prestar rimedio ad ambedue le lesioni. E per 
appunto fu questa l’operazione , che nel 
giorno 17 di luglio dell’anno 1829 •> venne 
dal medesimo eseguita , precisamente come 
viene insegnalo dal cav. profess. Scarpa alla 
presenza del Prof. Panizza e di molli stu¬ 
denti. 

Subito dopo la legatura cessarono affatto i 
battili nel tumore, il quale diminuì di un 
quarto circa del suo volume, e si manifesta¬ 
rono l’uno dopo l’altro tutti i solili feno¬ 
meni nell’arto sottoposto, di torpore, cioè, 
di freddo , di perdita del senso. 

A fine di agevolare il corso del sangue 
nelle arterie collaterali e di diminuire gli ac¬ 
cennali fenomeni, furono praticate sopra lutto 
il braccio delle fomentazioni umide e calde, 
che furono continuale per alcuni giorni , 
mediante le vesciche ripiene di acqua calJa. 

Al terzo giorno gli incomodi accennati 
erano di mollo diminuiti: die anzi il calo¬ 
re, se si eccettua all’estremità delle dita, era 
nella parte offesa eguale, se non maggiore. 
La febbre era leggiera , e eominciavasi a sen¬ 
tire una leggerissima pulsazione all’arteria 
ulnare. 

. Tre giorni e mezzo dopo l'operazione, cioè 
alla sera del giorno 20, il professore Cairoli 
dal vedere, che il tumore era ancora dimi¬ 
nuito di qualche poco dal tempo dell’insti- 
tuila legatura del l'arteria; che non dava la 
minima sensibile pulsazione; che nessun bat¬ 
tito parimenti sentivasi al di sotto del luogo 
della praticata legatura, stimò che il coalilo 
dell’arteria fosse già fatto, trattandosi prin¬ 
cipalmente di giovine soggetto e robusto, e 
sciolse quindi la legatura. 

Esaminato poco dopo nuovamente il tu¬ 
more, si trovò che non avea subito il mi- 
nimo cambiamento, e che appena seorgevasi 
qualche ballilo nelle arterie del carpo. 

Nella uolle successiva , l’ammalato fu mollo 
inquieto, e senti nell’avambraccio maggior 
calore e dolore del solilo. Alla visila della 



matlina, cioè il giorno 21 , fu trovalo l’am¬ 
malato con febbre viva, e si sentirono i bat¬ 
tili delle arterie brachiale ed ulnare forti 
come nello stalo naturale. 

Esaminato poscia il tumore, fu rinvenuto 
leggermente pulsante, ma non aumentalo di 
■volume. La ferita ed i contorni erano in 
islato di forte flogosi, e l’arteria al di sopra 
della legatura per mollo tratto batteva con 
molla forza. 

Il prof. Cairoti fece presente agli studenti, 
che si trovavano al letto di queirammalato, 
che la pulsazione del tumore (il quale non 
era nè punto, nè poco aumentato di vo¬ 
lume) era da attribuirsi a qualche vaso ar¬ 
terioso collaterale, che si apriva o nella bra¬ 
chiale sotto della legatura, o propriamente 
nel sacco aneurismatico, e non già alla man¬ 
canza di coalilo dell’arteria legata, poiché 
in tale caso le pulsazioni del tumore sareb¬ 
bero stale assai più forti , in causa della 
febbre viva da cui era preso 1 infermo, e<l 
il tumore si sarebbe accresciuto di volume, 
come prima dell’operazione. Molle altre ra¬ 
gioni addusse per provare il suo assunto, 
appoggiato sempre all’autorità del suo mae¬ 
stro, e non tralasciò pure di accennare alla 
stessa studiosa gioventù più di un fatto regi¬ 
strato nella memoria del prof. Scarpa su que¬ 
sto argomento, e di più un altro di recente 
accaduto (osservazione prima) in questo 
spedale, di aneurisma alla sura, in cui dopo 
cinque settimane dalla praticala legatura del- 
l’arleria femorale superficiale con perfetto 
successo, si manifestarono delle pulsazioni nel 
tumore, che era già però di molto diminui¬ 
to, e le quali non produssero ulteriore in¬ 
cremento nel tumore, nè furono d’ostacolo, 
perchè lo stesso tumore continuasse a dimi¬ 
nuire in grossezza e dissiparsi finalmente del 
tutto. 

L’esito corrispose alla di lui aspettazione, 
poiché, trattata la febbre sintomatica con 
energico metodo antiflogistico, e debellala la 
flogosi locale coll’applicazione degli emol¬ 
lienti, meno sul tumore aneurismatico, sul 
quii le invece si applicarono dei bagni freddi 
col ghiaccio, andarono a poco a poco dimi¬ 
nuendo le pulsazioni del tumore, il quale 
continuò pure a decrescere ed a farsi più 
duro di prima; cosicché il giorno 4 di ago¬ 
sto, cioè quattordici giorni circa dopo lo 


scioglimento dcdla legatura , erano affatto ces¬ 
sate le pulsazioni. La ferita in questo frat¬ 
tempo era quasi cicatrizzala, cosicché dopo 
pochi giorni l’ammalato partì dalUospedale 
in ottimo stalo di salute r>. 

OSSERVAZIONE IH. 

n Nicroln Garolfi, di buon temperamento, 
carrettiere di mestiere, d’anni 3 o, si portò 
nell’ospedale di Piacenza per essere curalo 
di aneurisma popùleo. Il tumore, grosso 
quanto un pugno, risiedeva sul poplile de¬ 
stro. Il prof. Morigi ne intraprese la cura 
mediante la legatura leraporaria, secondo i 
precetti della scuola di Pavia, la mattina del 
giorno 28 gennaio 1824. Fatta la legatura, 
coll’interposizione del cilindretto, cessarono 
tosto le pulsazioni nel tumore, ed i forti 
spasimi che in tale parte prima dell’opera¬ 
zione il maialo accusava. 

Il primo febbraio, quarto giorno dopo la 
legatura, si tagliò il laccio, che fu levato col 
cilindretto. L’adesione delle pareli arterio¬ 
se, secondo ogni apparenza, crasi fatta, e<l 
il tumore, misurato in circonferenza, era di 
già diminuito per metà; piede caldo, ma 
poro sensibile al latto; estremità delle dila 
fredde. 

In decima giornata dopo l’operazione, il 
taglio instiluilo al terzo superiore della co¬ 
scia era pressoché rimarginato ; la circolazio¬ 
ne dell’arto al di sotto del tumore ristabili¬ 
ta. per cui non più torpore al piede, non 
più freddo alle dita, e nuli’altro rimaneva, 
se non che difficoltà di piegare la gamba 
stilla coscia, che si superò a poco a poco 
col far muovere di spesso quell'articolazio¬ 
ne, ungendola inoltre con olio di uliva. 

In ventesima giornata dall’operazione era¬ 
no le cose in sì buon stato, che si applicò 
la fasciatura espulsiva a tutto l’arto, per¬ 
mei tendo inoltre all’infermo di discendere 
dal letto, e, munito di gruccie,di muoversi 
per la stanza. 

Tre giorni dopo quest’epoca (ventesimo 
terzo dopo l’operazione) visitalo il tumore, 
si trovò con sorpresa debolmente e profon¬ 
damente pulsante. Si consigliò l’infermo di 
riporsi in letto, e di stare in un rigoroso 
riposo, e si applicarono bagni freddi sul tu¬ 
more. Portate le dita più e più volle lungo 



la superficial femorale, al di sotto del luogo 
ove era stata legata , non venne mai fatto 
di sentire alcuna pulsazione, la quale indi¬ 
casse essere tuttavia pervia la principale 
arteria. 

Le deboli e profonde pulsazioni nel sacco 
aneurismatico si mantennero per quattro 
giorni circa sempre uniformi ; e non pertanto 
il piccolo tumore andava gradatamente di¬ 
minuendo di volume. Finalmente i battiti 
scomparvero del tutto, e la malattia pro¬ 
gredì regolarmente verso la più perfetta 
guarigione : e nel giorno cinquantesimo 
dopo l’operazione, il malato uscì dall’o¬ 
spedale perfettamente libero dalla sua ma¬ 
lattia. 

Due anni dopo, lo stesso soggetto si pre¬ 
sentò di nuovo all’ospedale di Piacenza, 
portante un grosso aneurisma nel poplite 
sinistro. La gamba era assai gonfia, per 
cui il prof. Morigi stette alquanto sospeso 
circa il partito, cui doveva appigliarsi: si 
decise per la legatura temporaria della fe^ 
morale arteria nel terzo superiore della 
coscia, la quale bastò per ottenerne un esito 
felicissimo, non avendo impiegato di cura 
che 45 giorni. Questo soggetto vive tuttora 
(decembre 1829), attende al suo mestiere 
e gode di una salute invidiabile. » 

Non isfuggirà all’attento leggitore la cir¬ 
costanza, che nell’arto inferiore destro la 
comunicazione dei vasi laterali anastomotici 
coll’arteria femorale, e col sacco aneurisma¬ 
tico si è fatta a poco a poco, e si è resa 
manifesta per via delle pulsazioni deboli e 
profonde nel sacco, dopo un numero assai 
considerevole di giorni dall’operazione, ve- 
risimilmente a motivo degli sforzi fatti dal- 
P ammalato nel discendere dal letto e nel 
camminare forse troppo precocemente ; men¬ 
tre nell’altro arto i pseudo-battiti non com¬ 
parvero per tutto il tempo della cura, ve- 
risimilmente perchè le anastomotiebe co¬ 
municazioni non erano egualmente ampie 
che nell’arto destro, e probabilmente anco 
perchè il malato ha conservata la quiete 
con più di accuratezza, che dopo subita la 
prima operazione. 

Che tolta via la legatura della grossa ar¬ 
teria il’un arto, compiuto il terzo giorno 
dalla operazione, se insorgono i battiti nel 
sacco aneurismatico deboli, oscuri, profon¬ 


di , senza il minimo incremento del tumore 
da quello stato, iti cui si trovava imme¬ 
diatamente dopo l’allacciatura del tronco 
arterioso principale, sia un indizio certo, 
che quei battiti non derivano da mancanza 
d’effetto della legatura temporaria , ma 
bensì che procedono dalle anastomosi dei 
vasi laterali col tronco anzidetto, ovvero 
degli stessi vasi laterali anastomotici col 
sacco aneurismatico, e che perciò non de¬ 
vono mettere in agitazione l’animo nè del 
malato, nè del chirurgo, ci fa fede segna¬ 
tamente quanto da me è stalo esposto nel 
sopraccitato opuscolo, in cui cotesta comu¬ 
nicazione fra i vasi laterali anastomotici ed 
il tronco è resa manifesta, non che il fe¬ 
lice esito delle poc’anzi riferite opera¬ 
zioni. 

Taluno a fronte della ragione fisiologica 
e della chirurgica sperienza, male preve¬ 
nuto contro la legatura temporaria, fra gli 
accidenti, ai quali espone il malato questa 
maniera di allacciatura, annoverò per ap¬ 
punto la ricomparsa dei battiti nel sacco 
aneurismatico più o men tempo dopo re¬ 
ciso il laccio, ignorando, o fingendo di 
ignorare, che codesto incidente ha luogo 
in pari circostanze ed in parità di tempi 
anco dopo che la legatura a -permanenza 
si è staccata spontaneamente dall’arteria , 
ed indi espulsa dalla piaga. Di questi fatti 
ne potrei citare parecchj, ma basterà di 
qui memorare quello che dal sig. Monteuth 
fu comunicato al sig. Wishart, professore 
di chirurgia in Edimburgo. = L’ora no¬ 
minato chirurgo intraprese a curare un 
aneurisma popliteo della grossezza d’ una 
melarancia mediante l’hunteriana opera¬ 
zione. La legatura circolare della femorale 
arteria nel suo terzo superiore, si staccò 
spontaneamente nel decimoterzo giorno do¬ 
po l’operazione. Il tumore, che subito 
dopo la legatura si era ridotto a minor vo¬ 
lume , progredì regolarmente a perdere di 
grossezza sin’a ridursi a quella d’ima ca¬ 
stagna, e frattanto la ferita si cicatrizzò. 
Tre mesi dopo, trovandosi il tumore ri¬ 
dotto a piccolissimo volume, il maialo ac¬ 
cusò non pertanto di sentirvi per entro dei 
battiti corrispondenti a quelli delle arte¬ 
rie, languidi bensì e profondi, mentre il 
tumore non si era aumentato punto al di 



* là «lei termine, in cui trovava*! dopo Ire 
mesi. Il nominato chirurgo, non polendo 
punlo dubitare della chiusura deli’arteria 
principale, impiegò ogni maniera di lascia¬ 
tura onde ottenere l’intento, per via della 
pressione di tutto l’arto, di far scomparire 
i battiti ed insiememente il tumore, ma 
iudarno. Prese per ultimo la risoluzione di 
premere soltanlo il turaoretto mediante il 
torcolare. Ma poiché il malato non potè so¬ 
stenere che per mezz’ora la forza della pres¬ 
sione , fu d’uopo levare l’apparecchio. Mal¬ 
grado la brevità del tempo, in cui codesto 
mezzo fu praticato, con grande sorpresa del¬ 
l’operatore fu trovato, che il tumoretto non 
pulsava più, e che ciò di fluido, che in esso 
contenevasi, era divenuto un corpo solido. 
Dopo di ciò Passorbimento progredì rapida¬ 
mente e procurò una guarigione perfetta. 


Sono d avviso, ohe codeste anatomico-pa¬ 
tologiche nozioni, per l’utilità che dall’ap¬ 
plicazione (ielle medesime ne deriva alla pra¬ 
tica, sieno da riguardarsi qual memorabil per¬ 
fezionamento fatto all’ hunterinna operazione 
per la cura degl’esterni aneurismi. Nè credo 
allontanarmi dal vero sospettando, che in 
più di un caso di legatura temporaria del 
tronco della brachiale, e della femorale ar¬ 
teria , cui siano succeduti i fenomeni sopra 
riferiti, per mancanza d’attenzione ai segni, 
pei quali si distinguono i balliti che insor¬ 
gono più o rnen presto dopo levala la lega¬ 
tura, procedenti da alcuni vasi laterali ana- 
slomolici, da quelli che derivano per man¬ 
canza d effetto della legatura medesima, siasi 
più d’una volta praticato un secondo laccio 
sopra del primo, senza necessità ~ di ciò 

fare. 


MEMORIA 

SULL’ ANEURISMA DETTO PER ANASTOMOSI. 


§. t. Siccome le minime vene capillari sub¬ 
cutanee insiememente a quelle del compatto 
tessuto della cute (dei quali vaselJiui im¬ 
mensa è la copia ) subiscono talvolta in 
qualche punlo della superfìcie del corpo una 
straordinaria dilatazione, per cui formasi in 
quello stesso punto una macchia profonda , 
livida , rossiccia , ovvero un tumoretto, alle 
quali apparenze si dà ora il nome di neo 
materno , ora di tumore sanguigno venoso 
varicoso; così avviene pure talvolta, benché 
assai più di rado che nel primo caso, che 
lina massa assai considerevole di picciole esi¬ 
lissime arterie sottocutanee si dilati, e si 
espanda al segno di alzare in tumoretto la 
cute; il qual tumoretto, talvolta non mag¬ 
giore d’un pisello, pulsa in corrispondenza 
del cuore e delle arterie, e, per ogni riguar¬ 
do, alla maniera dell’aneurisma nel senso 
generalmente ricevuto; per distinguerlo dal 
quale credettero opportuna cosa i pratici di 
indicarlo sotto il nome di aneurisma per 
anastomosi , in quanto che effettivamente la 
Scarpa Vol, III. 


pulsazione è del lutto arteriosa, e prodotta 
dall’urto del sangue entro una massa di ar¬ 
terie enormemente espanse, ed in mille modi 
comunicanti fra di loro. 

§• 2 * Sotto questa denominazione però non 
deve essere compresa quella maniera d’aneu¬ 
risma subcutaneo , che succede in conseguen¬ 
za di rottura o puntura di qualche ramo ar¬ 
terioso subcutaneo di ierza o quarta classe; 
perciocché codesti lumoretti pulsanti, non 
sono punto diversi da quello prodotto dalla 
punta della lancetta nella piegatura del brac¬ 
cio, o dalla screpolatura di qualche grosso 
tronco arterioso, siccome il biachiale, il fe¬ 
morale, o il popliteo. 

§. 3 . Il tumore sanguigno venoso vari - 
covo, per quanto io so, è sempre congeni - 
to; e continua dopo la nascila o a estendersi 
lungo la superficie del corpo a modo di 
macchia, ovvero a formare un tumore, il 
quale col lasso di tempo acquista un volume 
al di là «li quanto alcuno potrebbe sospet¬ 
tare. Al contrario, l’aneurisma per anasto- 
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mosi è sempre avventizio (i), talvolta spon¬ 
taneo, talvolta occasionato da percossa, non 
tale da rompere le tonache dei sottoposti 
vasi arteriosi, ma bastante a snervarne le 
loro pareti, non che l’energia delle parti 
molli che le circondano. Non mancano esempj 
di tal sorte presso gli scrittori di chirurgia, 
dai quali si fa menzione di aneurisma ana- 
stomotico sulla fronte, sulle tempia, dietro 
dell’orecchio, nel cavo dell’orbita, sopra 
uno dei lati del naso, sul dorso e sul mar¬ 
gine esterno del piede. Tutti convengono io 
ciò, che la pulsazione, resa da questa spe¬ 
cie di aneurisma, non è sì bene pronunciata 
come Vk&Waneurisma per rottura , o crepa¬ 
tura di qualche grosso tronco arterioso, per¬ 
chè mista a certo trillo, o frizzo, che non 
si sente nel primo caso. 

§. 4. In generale, a parer mio, si può 
con certezza stabilire, esservi due specie di 
aneurisma anastomotico , non perchè essen- 

• fi/ 

zialmente l’una specie di questa infermità 
differisca dall’altra, ma perchè l’uua risiede 
sopra parti molli rilasciatesi, d’altronde sa¬ 
ne; e perchè l’altra specie risiede sopra al¬ 
cune delle parti più dure del nostro corpo, 
quali sono le ossa, in istato di morbosità 
gravissima. 

§. 5 E quanto alla prima specie, io non 
credo di poterne fare un quadro più esalto, 
sotto tutti i rapporti, tanto di teoria, che 
di pratica, quanto coll’esporre il caso che 
segue, iutorno il quale nulla avvi a desi¬ 
derare. 

§. 6. v> Una fanciulla, di 5 anni (2), nel 
18» 9 urlò la fronte contro lo spigolo d’una 
lettiera, e poco tempo dopo apparve nel 
luogo della percossa un turaoretto pulsante 
della grossezza d'un pisello. Questo tumore 
per parecchi anni non crebbe sensibilmente; 
e perchè non recava alla fanciulla alcun 


grave incomodo, fu quasi inferamente tra¬ 
scurato. Nell’anno 1821 si scorse che il tu¬ 
more! (o erasi manifestamente ingrossato, per- 
lochè ne fu intrapresa la cura mediante la 
compressione ; la quale cura fu posta beu 
presto a parte, perciocché si osservò, che 
durante la medesima l’ammalata accusava un 
dolore forte e costante, ed inoltre che il tu¬ 
more, tolta via la compressione, sembrava 
crescere con maggiore rapidità di prima, e 
pulsare più fortemente. 

r> Tre auni dopo , quando il tumore era 
notabilmente cresciuto, fu per la seconda 
volta cimentata la compressione, ma con 
eguale successo di prima , cioè infelice. 

n Tre altri anni dopo, il male avendo 
fatti ulteriori progressi , furono praticale 
quattro legature intorno ai quattro rami ar¬ 
teriosi principali, che portavano abbondanza 
di sangue al tumore. Da questa operazione 
ne derivò qualche momentaneo sollievo alla 
maiala, e diminuzione di volume del tumo¬ 
re; ma codesti vantaggi furono di assai breve 
durata; perciocché, durante l’inverno del 
1827 , il tumore ingrossò più di prima, ed 
il dolore di capo ripigliò , non solo con forza 
maggiore che dianzi, ma accompagnato al¬ 
tresì da una sensazione costante di peso so¬ 
pra gli occhi, e da grave abbattimento di 
animo. 

* Nell’ottobre del 1828, il tumore aveva 
la grossezza di due castagne. Esplorato colle 
dita, dava una sensazione, come se desso al¬ 
tra cosa Don fosse, che un ammasso di vasi 
tortuosi, e senti vasi in ogni sua parte una 
forte pulsazione, in relazione a quella del 
cuore, e delle arterie. La cute ne era assot¬ 
tigliata, e sotto gli insulti di tosse pareva 
volesse scoppiare. Quando i capelli dell’in¬ 
ferma furono rasi, si scorsero parecchie al¬ 
tre arterie tortuose, le quali erano di una 


(») Il caso osservato da Petit , ed inserito nel tomo 2.° del Giornale di Desaull , 
potrebbe da taluno essere riguardato qual' eccezione alla regola qui stabilita. Ma esa¬ 
minalo attentamente si rileva , che quel tumoretto sul mento della fanciulla , original¬ 
mente non più grosso d'una picciola fragola , era congenito , ed un vero neo mater¬ 
no , e che soltanto alt età di 21 anni la fanciulla cominciò approvare in esso del ca¬ 
lore molesto , e delle pulsazioni a modo degli aneurismi , avendo già il tumore acqui¬ 
stato il volume di una piccola pera , colle arterie manifestamente dilatate , e pulsanti 
in tutti i punti del tumore medesimo originai mente varicoso. 

(2) Med. Chirurg. Transactions , voi- X/ 7 , p. 1. 



grossezza preternaturale, non solo in vici¬ 
nanza del tumore, ma anche a notabile di¬ 
stanza da esso, e venivano serpeggianti entro 
la base del tumore per diverse vie; talune 
procedevano da ambedue le tempia, altre 
dall 1 orbita dell’occhio destro e camminavano 
sopra la fronte, ed altre infine venivano dal¬ 
l’occipitale. La pressione simultanea fatta 
sopra le due arterie temporali, diminuiva 
si, ma di poco, la pulsazione del tumore. 
La giovane inferma lagnavasi di una sensa¬ 
zione continua di peso alla fronte, e ili un 
dolore a questa parte; il qual dolore incru- 
tleliva sempre più, quando il tumore veniva 
compresso, specialmente quando la pressione 
veniva fatta in un punto situato verso il suo 
margine superiore: insorama i dolori che sof¬ 
friva l’inferma erano tali, che la rendevano 
docile, anzi volonterosa di sottomettersi a 
qualunque operazione, ancorché il buon esito 
della medesima fosse soltanto probabile. 

n Tutto consideratoci decise non doversi 
praticare altra maniera d’operazione, fuorol è 
quella che avesse per iscopo l’estirpazione 
del tumore medesimo. Fu preso il parlilo di 
usare della legatura, in guisa di strozzare 
il tumore alla sua base, la quale operazione 
venne eseguita nel seguente modo, il giorno 
r 5 di ottobre. 

•» Si fece passare fra il tumore ed il pe- 
ricranio un ago d’acciajo, la cui lunghezza 
era allo incirca doppia del diametro del tu¬ 
more, e si spinse in guisa da traforare la 
pelle da banda a banda. Per mezzo di que¬ 
st’ago, il tumore fu sollevato quanto si potè 
più: poscia si introdusse nello stesso modo 
un secondo ago, ma al di sotto del primo, 
e con tal direzione da intersecare il primo 
ad angolo retto. Fatta questa operazione , si 
prese un forte laccio di seta, e lo si con¬ 
dusse più volle in giro intorno alla base del 
tumore al di sotto degli aghi, stringendo 
così la base del tumore stesso, finché lo 
stringere era lecito. Il tumore, essendo in 
siffatto modo strozzato, diventò immediata¬ 
mente di un colore di porpora. L’operazio¬ 
ne produsse grandissimo dolore, tanto nel 
momento in cui fu eseguita, come dopo; ma 
dall’istante in cui la legatura fu applicata, 
i particolari dolori prodotti dalla malattia 
ebbero fine. 

» La sera del giorno dell’operazione, il 


polso essendo forte, la pelle calda, ed il 
dolore prodotto dalla legatura assai gagliar¬ 
do, fu fatta all’inferma una piccola facciata 
di sangue dal braccio. 

” II giorno susseguente, cioè il 16 otto¬ 
bre, il dolore era alcun poco diminuito, il 
tumore presentava un colore fosco, e comin¬ 
ciava ad impicciolirsi. 

w li giorno 17 la lingua era sporca, il 
polso duro e frequente, e la pelle calda. Fu 

tratto sangue dal braccio di bel nuovo, e più 
di prima. 

” li giorno 18 ottobre, tutte le arterie 
che entravano nel tumore avevano quasi del 
tulio cessato di pulsare, o per lo meno la 
loro pulsazione era men forte dì prima, ec¬ 
cettuate però quelle arterie, che eryiio si¬ 
tuale nella parte più elevata del tumore. 

” Quest’ ultima circostanza fece conoscere 
che la strozzatura non era compiuta in tulli 
i punti, e che era d’uopo di un maggior 
grado di pressione. Si fece pertanto passare 
nella cruna di uno degli aghi un grosso filo 
di seta , e poscia, cavato fuori l’ago, tiran¬ 
dolo per la punta, e staccatolo dal filo, si 
fece con questo la legatura della metà del 
tumore. 

” II giorno 20 ottobre, l’altro ago fu al¬ 
lestito nel modo medesimo, che era stato 
preparato il primo, e così si fece una se¬ 
conda legatura d’intorno l’altra metà, alla 
base del tumore , come la prima. 

•» TI 22 ottobre la parte morta si staccò 
intieramente, senza la più piccola emorra¬ 
gia. Fettoccie di cerotto adesivo, e pannilini 
asciutti furono applicati alla superficie ulce¬ 
rata. Nel corso di pochi giorni l’ulcera prese 
un bell’aspetto, e si cominciò a vedervisi 
la granulazione. La superficie dell’ulcera fu 
con diligenza lavata, e l’acido nitrico fa per 
due volte applicato ad alcuni punti della su¬ 
perficie, in cui vi era un tal aspetto di cose, 
che faceva sospettare che la malattia potesse 
per avventura riprodursi. Le escare prodotte 
dall’acido nitrico si separarono tosto, la piaga 
continuò a risanare, e la pulsazione delle 
arterie nelle vicinanze a diminuire d’egual 
passo. II giorno 2 dicembre la cicatrice fu 
compila , e nulla si osservò di innormale, 
fuorché una lieve gonfiezza fra la cicatrice 
ed il sopracciglio, dipendente manifestamente 
dall’essere stata la pelle in quel luogo per 



mollo tempo dislesa, e da! non aver essa per 
anco ripresa la sua primitiva dimensione. 
Nelle arterie , che erano state straordinaria¬ 
mente dilatate, non sentivasi pulsazione, che 
dir si potesse maggiore di quella, che scor- 
gevasi nelle arterie dell’altro Iato della fron¬ 
te , e l’ammalata si trovò libera da ogni do¬ 
lore , e da ogni incomodo. » 

§. 7. Lungo tempo prima di leggere que¬ 
sto scritto , io era stato convinto dalla spe- 
rlenza, che per la cura del picciolo aneuri¬ 
sma superficiale subcutaneo, occasionalo da 
percussione, screpolatura, o puntura di ra¬ 
mo arterioso di terzo o quart’ordine , sicco¬ 
me sulla tempia, fra il pollice e'(l’indice, 
nd palmo della mano, sul dorso e sopra uno 
dei lati del piede, o sotto la pianta , niun 
permanente vantaggio si traeva dalla lega¬ 
tura del grosso tronco arterioso , da cui il 
ramo punto o laceralo traeva origine. Ho 
osservalo in seguilo, che miglior successo 
non si otteneva dell’ora accennato, usando 
di questa pratica nei rari casi da me veduti 
di aneurisma anasfarnetico ; perciocché sono 
tali e tante le fonti, dalle quali il tumoretto 
riceve copia ed urto di sangue, che riesce 
bensì di ritardarne gli effetti, non che di 
ottenere qualche diminuzione del tumore per 
breve tempo, ma non a permanenza. Con¬ 
fermarono quest’ importante fatto di pratica 
i signori Delrymple (1) e Trayers (2), non 
che parecchj altri illustri chirurghi; il pri¬ 
mo, parlando d’un aneurisma anastomotico 
situato nel ca o dell’orbita, con protrusione 
del globo dell’occhio, malgrado la legatura 
della carotide dello stesso Iato; il secondo, 
in un caso a un di presso simile. I quali 
valenti chirurgi conobbero bensì, che da co- 
desta legatura erano stati per un istante sop¬ 
pressi i battiti, con diminuzione di volume 
del tumore, ma che in seguilo codesti tristi 
fenomeni ricomparvero come prima. Ora poi 
si sa di più dalla storia poc’auzi riferita, 
che non si ottiene l’intento neppure al¬ 
lacciando ad uno ad uno i rami arteriosi 
ollremodo dilatati e serpeggianti , i quali 
si portano entro il tumore luti 1 2 all’intor¬ 
no della base di esso: prova, di cui non 


può aversene alcun" altra di più convin¬ 
cènte.- 

§. 8 Tanto nel primo caso, di puntura 
cioè o di lacerazione di alcun ramo arterioso 
subcutaneo, dal quale fosse stato origiualo 
il piccolo superficiale aneurisma, quanto nel¬ 
l’altro caso di aneurisma propriamente detto 
anastomotico , però l’uno e l’altro di pic¬ 
colissimo volume, e non oltre quello di 
un’avellana, io non ho usalo mai altro me¬ 
todo operativo, fuorché quello della spacca-, 
tura del tumoretto, indi della legatura delle 
principali boccuccie arteriose, che gettavano 
satìgue con forza, facendo consistere lutto il 
resto dell’operazione nel riempire il fondo 
della piaga di filacce asciutte, ovvero ba¬ 
gnate di qualche liquore stiplico, aggiun¬ 
gendo per ultimo una conveniente pressio¬ 
ne. Da questo modo d’operare ne ebbi sem¬ 
pre buon successo; perciocché, staccatesi le 
filacce , assai volle ho trovato il fondo della 
piaga di buon aspetto e disposto alla granu¬ 
lazione, e dovunque il fondo della piaga si 
è rinvenuto lurido e non disposto a suppu¬ 
rare a motivo di frastagli dei vasi recisi, 
l’uso moderalo del nitrato d’argento servì 
mirabilmente a compiere la cura. Ed è fatto 
incontrastabile, che obliterali i capillari ar¬ 
teriosi enormemente dilatai?, anco i rami 
serpeggianti d’intorno la base del tumore, 
già essi pure di mollo dilatati, riprendono 
poco a poco il naturale loro calibro. 

§. 9. Ma questo modo di operare non è 
applicabile per motivi abbastanza evidenti, 
nel caso di aneurisma anastomotico di grosso 
volume, siccome quello di una doppia casta¬ 
gna, di cui è fatta menzione nella prece¬ 
dente narrazione. Nel qual easo sospettano 
alcuni, che nel centro del tumore, oltre la 
massa vascolare, si formano delle cellette ri¬ 
piene di sangue arterioso assiduamente in 
esse fluente; Io che non è improbabile. In 
codeste circostanze, la ragione e la spettanza 
persuadono doversi dare la preferenza alla 
legatura o strozzamento del tumore d'intorno 
alla sua base. Al quale proposito; tributando 
le dovute lodi al sig. Brodie , per la intel¬ 
ligenza e destrezza nell’arduo caso in cui si 


(1) Med. and Chirnrg. Trnnsac.tìnns , voi. VI. 

(2) Med. and Chirurg Trnnsactions , voi. XF. P. f. 



è trovalo, non posso a meno di esternare la 
mia opinione, che il modo di allacciare, e 
strozzare i tumori sanguigni varicosi , sialo 
già proposto, e che pur si pratica con buon 
successo, sarebbe stato da preferirsi a quello 
che fu posto in opra dal nominato valente 
chirurgo. Perciocché non può rivocarsi in 
dubbio, che i due grossi aghi incrociali e la¬ 
sciati a permanenza rasente la base del tu¬ 
more, non siano stali la causa degli acerbi 
dolori provali dalla fanciulla, e che per es¬ 
sere stala compresa in un sol laccio tutta la 
base del tumore, la pressione non si è por¬ 
tata con egual forza su tutti i punti della 
circonferenza del tumore stesso; le quali scia¬ 
gure ed inconvenienti si sarebbero potuti evi¬ 
tare , usando di un modo di operare assai 
più semplice di quello che fu usato, cioè 
come si pratica per la cura appunto dei tu¬ 
mori sanguigni varicosi, trapassando la base 
del tumore con un sol ago portante due cor¬ 
doncini, cou uno dei quali striugesi la metà 
della circonferenza del tumore, coll’altro l’al¬ 
tra metà; la quale utilità è pienamente com¬ 
provala dallo stesso modo con cui il sig. Bro- 
die ha compiuta l’operazione, cioè ponendo 
in opera sulla fine della cura quei mezzi, che, 
a parer mio, avrebbe dovuto impiegare da 
principio. 

Seconda specie di aneurisma anastomotico . 

§. io. La seconda specie di aneurisma per 
anastomosi trae origine da taluna delle ossa 
del corpo umano in islato di grave morbo¬ 
sità; della quale morbosiià il tumore pulsante 
offre uno dei principali fenomeni. E si ve¬ 
dono sorgere di questi tumori pulsanti in 
più luoghi dalle ossa del corpo , pur anco 
dello stesso individuo , segnatamente dalle 
ossa del capo , non di rado da quelle del 
tronco e degli arti, meno frequentemente 
però, se non mai, dalla dura dialisi delle ossa 
lunghe. 

§. ii. Le circostanze tutte, che precedono 
ed accompagnano questa infermità, non pos¬ 
sono mèglio esprimersi, che col riferire sem¬ 
plicemente, come ho fatto nella esposizione 
della prima specie di aneurisma' atta storno - 
ileo , i casi di questa seconda specie corre¬ 
dati ed illustrali dalle anatomico-patologiche 


ricerche. Gli esempi fissano rallenzioue più 
che i precetti. 

§. 12. Il fu Conte S. . . , personaggio il¬ 
lustre, fornito di tutte le più eminenti qua¬ 
lità di mente e di cuore, che costituiscono 
l’uomo di Stalo, di anni di gracile co¬ 
stituzione, § di fibra molle, con indizj non 
dubbj di discrasia scrofolosa sin dall’infanzia, 
complicata da reumatismo, scevro d’altronde 
da ogni sospetto di lùe sifilitica, ebbe la 
sciagura, poc’anni prima del suo decesso, di 
essere balzato da cavallo , sopra un suolo 
ineguale e Sassoso, con tale veemenza da ri¬ 
portarne slogamento dell’omero destro e per¬ 
cossa al capo, con perdita dei sensi. L’arte 
andò tosto al riparo di questi accidenti; ma 
non pertanto il Conte per assai di tempo 
dopo questo accidente accusò dolore di capo, 
con sbalordimento, lentezza di digestione, 
frequenti inoltre e gravissimi attacchi di 
acuto reumatismo in varie parti del corpo. 

Un anno e mezzo circa dopo l’accennala 
caduta si accorse, che gli sorgeva nel basso 
del jugolo, vergendo al lato destro, ed al di 
sotto della ghiandola tiroidea, piuttosto vo¬ 
luminosa, un tumoretto pulsante della gros¬ 
sezza di un uovo di colombo. Interpellati su 
di ciò i di lui medici , opinarono essi che 
quel tumoretto era un aueurisma nel senso 
comunemente ricevuto. A tale annunzio Io 
spavento si impadronì dell’animo del Conte 
sì profondamente , che si credette ad ogni 
istante in prossimo pericolo di perdere la 
vita. Volle conoscere a questo riguardo an¬ 
che il mio parere, unitamente a quello del 
professore Cairoli. Intorno alla qual cosa 
considerando noi tutte le circostanze del ca¬ 
so, e segnatamente quello che ci offriva la 
la località, trovammo che il tumoretto non 
sorgeva propriamente dal jugolo, ma bensì 
pressoché attraverso della sommità del ma¬ 
nubrio dello sterno, all’altezza delle due 
giunture sternali delle clavicole. Da questa 
ispezione abbiamo dedotto, che quel tumo¬ 
retto, ancorché pulsante a modo dell* aneu¬ 
risma , non poteva, a parer nostro, essere 
derivato da fenditura o pertugio dell’arteria 
innominata , e meno ancora dall’origine della 
carotide o della sottoclaveare destra, per¬ 
ciocché la sede di queste arterie, o dei tu¬ 
mori aneurismatici i quali da esse derivano, 
giace più in alto della sommità del manubrio 


«Sello sterno, e della base che inallora offriva 
il tumore. Nè, a dir vero, erami mai acca¬ 
duto di vedere, nè di esplorare alcun aneti- 
risma incipiente dell’arteria innominata , o 
dell’origine della carotide destra, o della 
sotto-claveare destra tanto al di sotto del ju- 
golo, quanto si offriva il tumoretto pulsante 
di cui si parla. Si sarebbe potuto sospettare, 
che l’arcata dell'aorta si fosse trasportata 
sinai luogo del tumoretto; ma toglieva di 
mezzo, o minorava grandemente codesto so¬ 
spetto, la costante regolarità dei battiti del 
cuore e delle arterie tutte , e l’assenza di 
tulli quei sintomi , che fanno sospettare di 
vizio precordiale. E perchè nel lato destro 
del collo, la carotide comune e le due tiroi¬ 
dee offrivano un diametro alcun poco mag¬ 
giore di quello, che presentavano le arterie 
dello stesso nome nel lato sinistro del collo, 
ciò fu da noi riguardato siccome cosa degna 
di rimarco, perocché codesta diversità di am¬ 
piezza assai volte è congenita , e dove pur 
non lo sia, non è mai da annoverarsi fra 
gli aneurismi, uè mai susseguita da tristi 
conseguenze. Fummo quindi d’avviso, che 
quel tumoretto era fatto da una massa di 
piccioli vasi arteriosi capillari dilatati oltre- 
modo, e sostenuto da un tessuto cellulare, 
ed appertenere quel tumoretto alla classe 
di quelli aneurismi, che diconsi per anasto¬ 
mosi , e perciò essere lungi per l’indole sua 
dal far temere uno scoppio, ed una morte 
improvvisa. Questa nostra opinione, come era 
da aspettarsi, contribuì molto a rilevare l’a¬ 
nimo abbattuto del Conte, e disporlo ad ac¬ 
contentarsi di un piano di' cura preservativo, 
piuttosto che curativo, soprattutto sul con¬ 
to dei frequenti attacchi di acuto reumati¬ 
smo, ai quali andava sottoposto, e di cor¬ 
reggere al possibile la scrofolosa o rachitica 
discrasia. m . . j . ' 

Passato un anno dopo quest’epoca, il Conte 
accusò uu dolore permanente al lato sinistro 
del torace, tra la settima, ed ottava costa ; 
c non andò guari, che in quel punto si alzò 
un tumore pulsante della grossezza di un 
uovo di colombo, con cessazione degli acuti 
dolori. Due settimane circa dopo di questo 
incidente, si manifestò un tumoretto sul pa¬ 
rietale sinistro in vicinanza della suttnra sa¬ 
gittale e lambdoidea , pulsante al pari dei 
due precedenti, non però preceduto da do¬ 


lori, e senza rossore dei tegumenti. Batteva 
ogni punto di questo piccolo tumore, ed inol¬ 
tre, alla distanza di un pollice e più in tutta 
la di lui circonferenza, si percepivano le 
pulsazioni delle arterie, le quali si avviavano 
verso la base del tumore. Questo fenomeno 
non lasciò più alcuna dubbiezza nè a me, nè 
al professore Cairoli, sulla giustezza della dia¬ 
gnosi da noi fatta, e di conseguenza sulla 
essenza non meno del primo, che dei succes¬ 
sivi tumori. E da quel momento non fu più 
dubbia nè indeterminata , neppure presso i 
di lui esperti Medici curanti, i sigg. Dottori 
Dall’Acqua, ed Appiani, l’indole e la incu¬ 
rabilità della malattia , dalla quale il Conte 
era stato compreso. Frattanto che si adope¬ 
ravano localmente gli aslringenti e repellenti, 
non omraesso l’uso del ghiaccio, ed inter¬ 
namente i rimedj riconosciuti i più efficaci 
contro la discrasia scrofolosa, li detti tumori 
andarono crescendo di volume pressoché ad 
occhio veggente: e ciò che più è, ne com¬ 
parve un quarto sulla terza e quarta costa 
vera del Iato destro; indi uu quinto, prece¬ 
duto ed accompagnato da dolori atrocissimi, 
sull’osso del fianco destro d’intorno la sede 
dell’acetlabolo, sollevandosi poco a poco nel- 
1 inguine destro, dietro l’origine «lei mu¬ 
scoli sartorio e tensore del Fasciatala, ed i 
grossi nervi costituenti il plesso femorale an¬ 
teriore, ed il tronco nervoso dello stesso no¬ 
me, pulsante esso tumore allo stesso modo 
dei precedenti. Lo stato di ammollimento cui 
dovettero soggiacere l’osso del fianco , non 
che le parti costituenti l’acettabolo , fu la 
cagione precipua per cui anco durante la 
vita si potè conoscere, che tutto l’arto infe¬ 
riore destro si andava poco a poco accor¬ 
ciando , non senza qualche senso di scroscio 
nei movimenti dell’arto medesimo. E final¬ 
mente due altri tumori della stessa natura 
insorsero, pochi mesi prima della di lui 
morte, in vicinanza della colonna vertebrale, 
verso la settima, ottava e nona costa di cia- 
schedun lato. 

Il lungo soffrire indusse la febbre lenta, 
l’edema alle estremità inferiori, e di seguito 
anco al braccio sinistro, non senza 'Sospetto 
di effusione, già fatta, di siero nella corri¬ 
spondente cavità del petto; la macie, la dif¬ 
ficoltà di respiro, l’impossibilità di giacere 
in letto, la veglia; ultimamente poi il tur- 



baraenlo «Ielle facoltà mentali, il sopore, la 
soffocazione posero fine a tanti tormenti. 

Sezione del cadavere (i). 

§. i 3 . Premessa la injezione per l’aorta 
■ventrale dal basso all’alto, e dall’alto al 
basso, e rimossi i comuni tegumenti, si co¬ 
minciò dall’esame del tumore situato sull’osso 
parietale sinistro, il quale tumore, di figura 
ovale , eguagliava in grossezza un uovo di 
gallina. Immediatamente sotto i tegumenti, 
alia distanza di un pollice e più dalla base 
del tumore, si riscontrò buon numero di 
rami arteriosi sommamente dilatali, i quali 
procedendo dalle due temporali, dalle occipi- 
pitali, e dalle frontali si avviavano a penetrare 
nell’intimo del tumore, tanto sormontando l’e- 


madre per picciolo Iralfo, non maggiore 
«iella circonferenza di un soldo, mediarne 
alcuni filamenti, in apparenza membranosi, 
ed alcuni vasellini, pervii però all" infezione. 
Quanta era la prominenza, che questa por- 
zione minore del tumore faceva entro il cra¬ 
nio, tanta era la depressione della dura ma¬ 
dre, sulla quale appoggiavo, ed altrettanto 
l’infossamento, che vedevasi nel corrispon¬ 
dente emisfero del cervello. Non deesi però 
in proposito far meraviglia, se esisteva una 
comuuicazione vascolare fra la dura madre 
ed il tumore di cui si parla, percicoochè 
esiste naturalmente codesta comunicazione 
vascolare fra le propagi ni arteriose, e venose 
della dura madre con quelle della diploe e 
del pericranio. , 


sterna sua superficie, quanto circondandone Esaminata attentamente, e coll’ajata an~ 
tutta la base; ed era cosa meravigliosa il cor delle lenti, la sostanza giallo-rossiccia 
■vedere, come quei vasi si intrecciavano fra del tumore, si è potuto riconoscere che in 
di loro, serpeggiando su tutta la superficie alcuni luoghi era pressoché disciolta in pol- 
del tumore. Inoltrando le indagini si conobbe tiglia, in altri offriva un tessuto reticolato 9 
che lutto il tumore era coperto dal perio- ed era di consistenza semi-elastica. La forta 
stio alquanto tumido e spugnoso, sano però aderenza poi, che questa sostanza aveva col 
e ricco, come si è detto, di numerosi e margine osseo dell’apertura del cranio, mo- 
grossi vasi arteriosi. Sotto del sano perio- strava abbastanza la grande dipendenza del- 
stio si presentò una sostanza giallo*rossicoia, l’una dall’altra di queste due parti, 
molle, in alcune parti del tumore , in altre Procedendo nell’incisione , si trovò del 
semi-elastica, attraversata da numerosi vasi siero sanguigno fra la dura madre e Varac- 
arleriosi talmente iulrecciali fra di loro da noidea , al pesio di più once; quantità con¬ 
formare una massa vascolare, e, per la copia siderevole pure di siero si è rinvenuta nei 
e grossezza di qjjella vascolarilà, atta a dare ventricoli del cervello; e turgidi di sangue 
dei battili simili a quelli che dà l’aneuri- si offrirono i plessi coroidei. Non rimase ne- 
sraa. Ed effettivamente durante la vita ve- gli astanti alcuna dubbiezza , che l’origine 
devasi pur anco questo tumore battere sotto del tumore doveva ripetersi da vizio dellòsso 
la berretta da notte. Appariva nel cadavere del cranio, e non da fungosità della dura 
come distinto in due parti, la maggiore delle madre, la quale fungosità si fosse aperta la 
quali si elevava al di fuori del cranio , la via dal di dentro al di fuori. 


minore discendeva entro il cavo della testa. Questa descrizione delle parti componenti 
Nella linea di divisione fra l’esterna ed in- il tumore del capo mi dispensa dall’entrare 

terna porzione di tumore aderiva forte- in minuti dettagli sull’intima struttura degli 

mente al margine crenato del cranio, dima- altri tumori di questo genere, esistenti nel 

niera che non *i sarebbe potuto nè ritrarlo soggetto di cui si parla; cioè di quello sulla 

dal cranio, nè spingerlo più addentro, fuor- sommità dello sterno, di quelli su alcune 

chè lacerando la sostanza del medesimo , e Coste del destro e sinistro lato, di quello in 

ritraendo con esso delle squamine e punte "vicinanza della colonna vertebrale, e di quello 

ossee. La interna e minore porzioue erasi dell’osso del fianco destro. In ciascheduno 

fai La adesa all’esterna superficie della dura di questi tumori, si è trovato un apparalo 


(0 Fu eseguita dal valente medico-chirurgo Porta , in presenza di molte persone 
della professione , e segnatamente del prof Cairoli. Io pure ho avuto Vopportunità di 
i/istituire accuratissime indagini sui pezzi patologici. 
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vascolare sommamente dilatato, che da lungi 
si portava d’intorno la base del tumore, ne 
copriva di copiosi rami il sano periostio, e 
penetrava, numeroso ed intrecciato nell’in¬ 
tima sostanza del tumore, del tutto simile 
alla sopradescritta. Cosa degna di molta at¬ 
tenzione era: il vedere, che di lutti quei tu¬ 
mori pulsanti la massa vascolare era manife¬ 
stamente distinta in due provincie, superfi¬ 
ciale l’una, profonda l’altra; la quale ultima, 
propriamente parlando, non era che la na¬ 
turale yascolarità dell’osso malato grande¬ 
mente dilatata ed ampliata. Ed è cosa pure 
di sommo rimarco il sapere, che la base di 
ognuno di questi tumori corrispondeva per¬ 
fettamente all’apparente mancanza dell’osso 
propriamente detto, ed inoltre, che nel ca¬ 
davere essendosi osservato, che tutti gli an- 
zidetti tumori erano divenuti più di un terzo 
del loro volarne minori di quanto erano nel 
vivente, nell’atto di spingere l’iujezione sono 
risaliti al volume e tensione che avevano 
prima ; indizio non dubbio della grande ed 
ampia loro vascolarilà. *■ s. ^ 

Miseranda cosa per ultimo era il vedere, 
pel tratto di una sfera di quattro pollici di 
diametro, lo stato di ammollimento, e di 
perversione della sostanza os eà del fianco, e 
conversione della medesima nella molle e 
semi-elastica tessitura di quella massa , che 
teneva luogo della grande porzione d’osso 
apparentemente mancante, con sollevamento 
dei grossi cordoni nervosi, e coll’aver dato 
luogo all’approfondamento del capo del fe¬ 
more, d’altronde sano, uel fondo della ca¬ 
vità cotiloidea; per cui si verificò che l’arto 
inferiore si era reso più corto di un pollice 
del sano. . 

Nell’ ultimare la disamina del cadavere fu 
rinvenuto, che da due a tre libbre di siero 
sanguinolento erasi raccolto in ambedue i 
succhi della pleura , e che il polmone sini¬ 
stro trovavasi ripiegato in se stesso ed im¬ 
picciolito; il cuore alquanto più voluminoso 
del consueto, ma non in istato morboso; non 
malta acqua nel pericardio; tutto il sistema 
arterioso, fatto dalle principali arterie, non 
era punto deviato dallo stato normale; sani 
tutti li visceri del basso ventre, non eccet¬ 
tuato il fegato, quantunque nella vescichetta 
del fide esistesse un calcoletto non mag¬ 
giore di un dattilo, dalla presenza del quale 


giammai era insorta cagione alcuna di alte¬ 
rata secrezione biliare, o di infievolita dige¬ 
stione negli ultimi periodi di vita, o di co¬ 
liche epatiche. 

§. 14. Alla storia anatomico-patologica di 
questa seconda specie di tumori pulsanti ap¬ 
partiene l’osservazione da me pubblicata di 
un tumore di questa forma situato sulla cre¬ 
sta e sui lati della tibia, dal quale non dif¬ 
feriva quello, che quasi contemporaneameule 
era stato descritto dal sig. Pearson. Non sono 
però ancora tre mesi, che ho avuto l’oppor¬ 
tunità di esaminare un tumore pulsante nella 
estremità inferiore pur della tibia, del quale 
caso credo qui opportuno il luogo di fare la 
narrazione. v 

§. i 5 . Armellina Moràschi, di,anni 28, 
di Stradella, di buona costituzione di corpo, 
con pelle bianca fina, ed occhi cerulei e 
regolarmente mestruata, nel mese di settem¬ 
bre ,1828 , nel fare un salto, riportò uno 
storcimento dell’articolazione del piede destro. 
Conseguenze di tale accidente furono leggier 
dolore nel camminare, e gonfiezza crescente 
verso sera al luogo della contorsione. 

Dopo Ire mesi il dolore e la gonfiezza ; 
essendosi aumentati, obbligarono l’ammalata 
a chiedere i soccorsi dell’arte, fino allora da 
essa intieramente negligentafi. La gonfiezza, 
limitala al malleolo interno, formava al di 
sopra di questo, un tumore della grossezza 
di un uovo di piccione , alquanto rosseg¬ 
giante e dolente al tatto. Dietro l’applica¬ 
zione delle sanguisughe e dei cataplasmi am¬ 
mollienti al luogo affetto, e dietro l’uso del 
salasso al piede, e 1 del riposo, parve che quel 
tumore si fosse dissipato, o non rimanesse 
che dell’edema circa l’articolazione del piede. 
Le frizioni mercuriali, praticate ad oggetto 
di dissipare quella residua gonfiezza , la fe¬ 
cero anzi aumentare, e svilupparono un mo¬ 
lesto senso di calore in tutto il terzo infe¬ 
riore della gamba, cui non hanno potuto 
dissipare nè le bagnature di acqua ed aceto, 
nè quelle d’acqua vegeto-minerale, nè la fa¬ 
sciatura espulsiva a tal uopo impiegate. 

Perciò nel mese di giugno 1829, l’inferma 
recatasi a Pavia si fece visitare dal signor 
Dott. Molina, il quale vi riscontrò una no¬ 
tabile tumefazione tutt’ all’ intorno deli ar¬ 
ticolazione del piede destro, di consistenza 
pastacea, dolente al tallo, con calore aumen- 


tato soltanto in corrispondenza del malleolo 
interno. I movimenti dell’articolazione erano 
stentali e dolorosi, nè poteva l’inferma reg¬ 
gersi sull’arto affetto. 

La malattia venne presa per un turnor 
bici neo incipiente, e si curò quindi coi ba¬ 
gni d’acqua vegeto-minerale, «li calce, coi ce¬ 
rotti risolventi, e finalmente coi vescicanti. 
Coll’ uso di queste cose si arrivò ad impe¬ 
dire che la gonfiezza crescesse, ma per nulla 
a diminuire il senso di calore cocente al mal¬ 
leolo interno. 

Esaminala allora diligentemente la parte 
affetta dallo stesso dottor Molina, vi rinvenne 
una elevatezza della larghezza di un pollice, 
manifestamente pulsante iu relazione col 
cuore, e col polso delle arterie. 

Questo tumorelto andò gradatamente au¬ 
mentando, ad onta «lei continuato impiego 
locale dei saturnini e della fasciatura leggier- 
rneute espulsiva ; cosicché, nel mese di ot¬ 
tobre dello stesso anno 1829. estendevasi tre 
dita trasverse al di sopra del malleolo in¬ 
terno, ed altrettante alla parte anteriore in¬ 
feriore della tibia; era pulsante in tutta la 
sua estensione, e cessava di pulsare, anzi si 
avvizziva comprimendo la corrispondente ar¬ 
teria poplilea. li calore della parte affetta era 
oltremodo accresciuto. Ad oggetto di impe¬ 
dire che il male facesse maggiori progressi, 
fu consigliata e praticata la compressione 
dell’arteria poplitea, e l’applicazione del 
ghiaccio sul tumore. Ma dopo due mesi cir¬ 
ca , la compressione al poplile non poteva 
più tollerarsi, ed il tumore prendeva a cre¬ 
scere più rapidamente, ed a cagionare dolore 
e senso di torpore alla gamba. 

Si fece allora l’ammalata simultaneamente 
visitare dal professore Cairoli, e dal dottor 
Molina, il primo dei quali giudicò essere il 
male un aneurisma per anastomosi, non dis¬ 
simile da quelli dei casi precedenti , cui 
nulla avrebbe giovato la legatura della grossa 
arteria dell’arto; e che perciò ni un altro espe¬ 
diente vi poteva essere per salvare la vita 
all’inferma, che l’amputazione della gamba, 
cui avendo annuito il dottore Molina, l’ope¬ 
razione fu eseguila il giorno i 5 aprile i 83 o. 

Premessa l’injezione a cera dei vasi arte¬ 
riosi della gamba amputala, si passò, in mia 
presenza, all’esame del tumore, i di cui in¬ 
tegumenti erano in islalo normale, non che 
Scarpa. Vol. Ili, 
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1 tendini, 1 muscoli ed i nervi che lo cir¬ 
condavano; ecceltochè di molto diradato e 
disteso era il ligamenlo armillare. 11 tumore 
aveva la sua sede in vicinanza delle tubero¬ 
sità inferiori «Iella tibia, e si sarebbe detto 
proprio nella sede dell’articolazione col piede. 
La figura del tumore era oblunga, col suo 
maggior diametro trasversalmente. Era molle 
ed elastico in tulle le sue parli, ed in al¬ 
cuni punti si sentivano delle squame ossee 
libere «la ogni attacco. Il sistema sanguigno 
arterioso e venoso si trovava enormemente 
dilatato a qualche distanza d’intorno la base 
del tumore: e quantunque le due arterie ti¬ 
biali, anteriore e posteriore, e l’inlerossea si 
vedessero di calibro naturale, pure i rami 
tanto delle une che dell’altra, i quali serpeg- 
giavanod’intorno e sopra il tumore,eranogran- 
deraente espansi al di là di quanto si doveva 
attendere in paragone dei principali vasi della 
gamba;dalla qual massa vascolare partivano i 
battili che offriva il lumore.Aperto questoante- 
riormente, con un taglio longitudinale, si ri¬ 
conobbero le seguenti cose: i.° l’iuviluppo 
esterno del tumore era fatto dal periostio in¬ 
grossato, d’altronde sano, e vascolare, sotto 
del quale iu alcuni punti si trovavano delle 
soltili laminelle ossee; 2. 0 alla parte supe¬ 
riore del tumore la tibia offriva un margine 
frastagliato ed approfondalo a modo d’infun¬ 
dibolo; 3 .° l’interno del tumore era fallo 
«la una sostanza in parte molle, in parte 
semi-elastica, di color giallo-rossiccio, ricca 
di vasi arteriosi e venosi assai cospicui pel 
loro diametro, ed in mille modi fra di loro 
intrecciati. Oltre di ciò, sulla sommità del 
tumore vedevasi una borsetta del diametro 
di circa mezzo pollice, ripiena di siero san¬ 
guinolento: e se si fosse lolla via tutta que¬ 
sta molle sostanza, si avrebbe rinvenuto nel 
capo interiore della tibia un’assai conside¬ 
revole concavità, con mancanza d’ossatura 
in apparenza , ma rimpiazzata da eguale 
massa di sostanza affine all’ossea natura, spo¬ 
glia di tostato di calce, come si dirà fra 
poco. 

§. 16. Da quanto ho veduto nelle più co¬ 
piose collezioni di ossa morbose, non credo 
di andare lungi dal vero dicendo, che co- 
desta maniera di tumore semi-elastico pul¬ 
sante, occupa più dì frequente il cranio, 
che alcun altro osso di lutto Io scheletro^ 
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Nè è sempre unico il tumore pulsante si¬ 
tualo sul capo, ma assai volle è duplice, e 
triplice. Esisono in questo gabinetto di Pa¬ 
tologia più esempj di lai sorte, segnalamenle 
il teschio di una donna di 5 o anni, la quale 
ne portava tre; uno sull’occipite, della gros¬ 
sezza di una melarancia, un secondo sul sin¬ 
cipite destro, del diametro di un pollice, ed 
un terzo, alcun poco minore, sul sincipite 
sinistro. Morta che fu, se ne rinvenne un 
quarto della stessa natura, occupante in parte 
il processo basilare dell’occipite, ed in parte 
ìi corpo dello sfenoide. Questa donna era 
malaticcia, scrofolosa e portante un gozzo di 
enorme grossezza, ed in riguardo delle fa¬ 
coltà mentali non differiva mollo dal cretino. 
Accelerò la di lei morte d’ignoranza di un 
flebotomia, il quale le incise il tumore 
dell’oucipile , cui succedette un’emorragia, 
alla quale non pose riparo alcuno l'uso dei 
più efficaci mezzi, che furono impiegati in 
questo spedale dal valente professore Cairoli. 

§. 17. Dai fatti sin qui riferiti parmi con¬ 
forme alla ragione ed alla anatomico-patolo¬ 
gica osservazione, doversi ammettere , come 
cosa dimostrata, la distinzione da me fatta 
di aneurisma per anastomosi in due specie; 
Duna delle parli molli per islraordinaria di¬ 
latazione delle innumerevoli minime estre¬ 
mità arteriose, occasionala da insolita parti¬ 


colare predisposizione, mollezza, e distensf- 
bilità del solido vivo, accresciuta talvolta da 
sfiancamelo del medesimo per esterna ca¬ 
gione in qualche punto di tutto il corpo, 
segnatamente dello strato subentaneo. l’altra 
per malattia, dell’osso, di cui lo stesso pul¬ 
sante costituisce uno dei principali sintomi. 

§. 18. Nel mio libro — De Anatome et 
Patologia ossium — (1) mi lusingo di avere 
dimostrato, possedere le ossa una facoltà che 
può chiamarsi espandente , per cui qualun¬ 
que volta esse tengano spogliale «lei fosfato 
di calne, e ridotte al nucleo o modulo semi¬ 
cartilagineo primitivo (2) possono mediante 
le proprie forze espandere e diradare code¬ 
sto modulo cartilagineo ad un’ampiezza mag¬ 
giore di quella, che possedeva il medesimo 
osso in istato sano. Né egli è altrimenti, che 
ampliando il tessuto reticolare, da cui è for¬ 
mato iL modulo semicarlilagineo di cui si 
parla, che formatisi quelle tuberosità, molli 
sul principio, che diconsi esostosi , le quali 
formate che siano, se riprendono il fosfito di 
calce, di cui erano state spogliale, ripren¬ 
dono del pari la durezza, e fermezza del¬ 
l’osso sano, rimanendo talvolta quelle tube¬ 
rosità in tale stato di durezza da potersi 
dire eburnea. Ma se per mala sorte, e per 
malignità della dominante discrasia, a senso 
mio, sempre scrofolosa (8), avvenga che la 


(1) Vedasi la Parte V, di questa Collezione. 

(2) L'arte , ad imitazione della natura morbosa , sa spogliare un osso dei suo prin¬ 
cipio salino terroso , e quindi ridurlo allo stato di modulo parenchimatoso semi-ela¬ 
stico^ trasparente , a un dipresso come era l'osso primitivo , tenendolo infuso per al¬ 
cun tempo nell' acido muriatico assai diluto nell'acqua. Di questi preparati abbonda 
il Gabinetto Anatomico di Pavia, fra i quali ammirasi L'intiero scheletro di un 
bambino ridotto pressoché allo stato di trasparenza del cristallo , coll averlo spogliato 
compiutamente del fosfato di calce. Che se pria d infondere r osso nel liquido or 
mentovato , i vasi arteriosi dell'osso medesimo sono stati fnamente injettati , il modulo 
cartilagineo , che indi se ne trae , essiccato pria , indi infuso nell olio di terebinfina , 
offre un ammasso di vasi arteriosi così grande e meraviglioso , da non lasciarne 
sprovveduto alcun punto , ed al di là di quanto si potrebbe opinare , trattandosi di un 

corpo duro , qual è l'osso , ed in apparenza esangue. 

( 3 ) Se non erro , in un coi più grandi maestri della scienza medica , la diatesi 
scrofolosa fra tutte è quella , la quale per lo meno più frequentemente , e più manife¬ 
stamente di qualunque altra spoglia l'osso del fosfato di calge , e dispone il di Iti* 
parenchima semi-cartilagineo ad espandersi , ed ammollirsi a tanto da degenerare iri 
sostanza fungosa , mentre la lue sifilitica d'ordinario invade a preferenza il periostio , 
lo ammortisce , e con esso il sottoposto osso : la labe cancerosa poi , la scorbutica , la 
reumatica dispongono le ossa piuttosto alla fragilità , che all'ammollimento ed alla 

fungosità. 



porzione «Tosso onninamente spogliala del 
terroso principio, e ridotta a parenchima, 
non che espansa olire i naturali confini dei¬ 
rosso, lungi dal riprendere il fosfato di cal¬ 
ce, si ammollisca sempre più, e tenda a ca¬ 
dere in puIrraggine, ne avviene che la stessa 
porzione di modulo seruicarlilagineo assuma 
Tapparenza di polpa molle giallo-rossiccia, 
cedente in qualche parie a modo di gelaliua, 
in allra ri lenendo cerio grado di elaslicilà, 
e ricca infine di vasi si offra qual fungo si¬ 
mile alla carne prossima a putrefarsi, p*r cui 
fu dello questo male osteo-sarcoma da al¬ 
cuni, da altri osso cambiatosi in carne. Esa¬ 
minando codesta sostanza giallo-rossiccia col- 
l’ajulo delle lenti, ove essa non è ancora 
ridotta allo stalo di poltiglia, vi si rileva 
chiaramente la tessitura cavernosa, reticolata, 
propria del modulo cartilagineo dell’osso, 
sommamente ammollito ed espanso. Per la 
qual cosa egli è evidente, che il tumore di cui 
si parla, nou è, propriamente parlando, che 
una porzione d’osso priva di sostegno , ri¬ 
dotta alla primitiva sua conformazione, ed 
inoltre convertita iu sostanza molle e semi- 
elastica. Somministra una prova di ciò il*ve- 
dcre, che la torma del tumore rappresenta 
perfettamente la porzione d’osso, die si giu¬ 
dica mancante, mentre propriamente par¬ 
lando, non manca, ma é des*a, la quale, 
spogliala del terroso elemento, chiude quella 
breccia. Infatti, nel soggetto di cui ho ripor¬ 
talo la storia, la base del tumore situalo sui 
sincipite, essendo di figura ovale, corrispon¬ 
deva perfettamente colla ovale forma della 
apertura del cranio; rotonda era la mancanza 
del manubrio dello sterno , e rotonda del 
pari la base del tumore che di là insorgeva; 
oblunga era la figura del tumore situalo 
sulle coste, perchè rappresentava la porzione 
della costa, che dallo stalo di osso erasi con¬ 
vertila in modulo cartilagineo, ed indi in 
fungoso. Si ingannerebbe dunque chiunque 
dicesse, che quei tumori derivano da secre¬ 
zione morbosa, da sostanza adventizia, men¬ 
tre nulla vi è di procedente dall’esterno, o 
sia dal di fuori del periostio e del modulo 
cartilagineo dell’osso. Si lascerebbe mala¬ 
mente illudere dall’apparenza colui, il quale 
fosse nella persuasione, che la intima natura 
del tumore pulsante di cui si parla fosse 
quella stessa del cancro-molle , o del fungo 


midollare, afficienle le parti molli in un col 
periostio; colla quale infermità non ha nulla 
essenzialmente di comune la decomposizione 
del parenchima, spoglialo del più allo grado 
ili diatesi scrofolosa. Se poi si esamina at¬ 
tentamente il modo di coesione di questa 
molle sostanza coi margini frastagliati dei¬ 
rosso sano, si vede chiaramenla la deriva¬ 
zione dell'una dall’altro, talmente, che, se 
losse possibile di ritornare a questa sostanza 
molle il terroso salino principio di cui è 
data spogliata, quello stesso tumore molle e 
fungoso tornerebbe allo stato di osso sano, 
siccome avviene nella esostosi, detta perciò 
benigna , con incremento di volume del¬ 
l’osso. 

§. 19. Sull'identità di tessitura del tumore 
molle pulsante e del parenchima dell’osso 
sano, da cui il tumore pulsante è circonda¬ 
lo, ce ne offre una prova i! veliere, che in 
«hune parti di lutto l’ambito di questi tu¬ 
mori si incontrano parecchj punti duri di 
materia calcare, delle piccole glebe di fo¬ 
sfato di calce, delle laminetle ossee isolale; 
i quali corpicciuoli, se da un lato mostrano 
all’evidenza che l’osso male affetto non fu 
onninamente spoglialo del terroso elemento, 
dall’altro lato ci istruiscono, che quella 
molle sostanza , sulla quale risiedono quei 
punti duri, qnelle glebe, quelle laminetle 
ossee, non può essere tessuto d’altra natura, 
fuorché la porzione parenchimatosa dell’os¬ 
so, dal quale è circondata, e col quale è 
strettamente connessa, grandemente ammol¬ 
lita ed espansa. Non dubito punto d’asserire, 
che spogliando artificialmente l’osso sano, 
cui sta follemente unito il tumore pulsante, 
del fosfato di calce, si vedrebbe ad occhio 
nudo il pssaggio del parenchima dell’osso 
sano nel parenchima degeneralo in molle 
fungosità; la quale speiienza nou anderà 
guari che da me verrà eseguila. 

§. 20. Nello stato di progressiva dissolu¬ 
zione, cui tende la sostanza del parenchima 
ammollilo ed espanso, il sistema vascolare, 
l’arterioso principalmente, subisce un cam¬ 
biamento assai rimarchevole; perciocché, 
tanto i maggiori e rnedj, quanto gli innu¬ 
merevoli minimi vaselliui arteriosi, che ser¬ 
peggiano sul periostio, e quelli che compe- 
iielr.mo la sostanza dell’ammollito parenchi¬ 
ma, si sviluppano e si amplificano iu modo 
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sì prodigioso, sia che ciò avvenga per tro¬ 
varsi quei vasellini liberi dal principio ter¬ 
roso che li teneva stretti, e per così dire, 
cementali, o per V eccessivo afflusso di san¬ 
gue arterioso alla parte male affetta, o, in¬ 
fine, per la forza propria delle arterie, per 
cui esse medesime per propria facoltà vitale 
si dilatano ed espandono, siccome vediamo 
nelle parti infiammale, nelle quali troviamo 
costantemente le arterie più dilatate che in 
islato naturale, sicché quella massa vascolare 
arteriosa insieme anasloniizzala acquista l’al- 
tiLudine di produrre battili, non dissimili da 
quelli che si percepiscono, portando la mano 
sopra di un aneurisma per rottura o screpo¬ 
latura di una grossa arleria. E quanto grande 
debba essere e spedito 1’ urlo del sangue che 
entra in codesta massa vascolare, ce ne dà 
una prova l’osservazione sopraccennata, che 
i tumori di questo genere, i quali nel ca¬ 
davere si trovano impiccioliti di circa la 
metà, nell’alto che si spinge, anco con 
forza moderala, la infezione pei grossi tron¬ 
chi, si alzano, e si tendono pressoché al 
grado in cui si trovavano nel vivente. Guai 
per l’infermo se alcuno di questi tumori, 
per imperizia del chirurgo, venga anche per 
poco inciso! Walther (i) avendo cimentata 
una tale incisione per via di esplorazione, 
fu tenuto di desistere ben presto dall'impre¬ 
sa , ed il malato fu abbastanza fortunato, 
perché l’incisione riprendesse immediata¬ 
mente fermo coalilo. La donna , di cui si è 
fatto superiormente menzione, vi perdette 
col sangue la vita. 

§. 2i. Il fenomeno dei battili procedenti 
da una sostanza semi-cartilaginosa, ammolli¬ 
ta, e pressoché fungosa, ma sommamente 
ricca di vasi arteriosi, non deve essere ri¬ 
guardato siccome alieno dalle naturali cose, 
derciocchè vediamo che la ghiandola tiroi¬ 
dea, gonfia e diradala nell’intimo sno tes¬ 
suto, con straordinario sviluppamelo di vasi 
arteriosi, a modo di massa vascolare anasto- 
mfazata, pulsa alla maniera dell’aneurisma; 
donde questo male fu detto struma aneu¬ 
rismatica. 

§. 22. Parecchi chirurghi sono d*avviso, 
che s'incontrano nella pratica tumori per 
-degenerazione della tessitura ossea, a parer 


loro, del tulio simili a quelli dei quali si 
è l’atto sin qui parola , senzachè in essi vi si 
possa percepire ombra di pulsazione. Io non 
assumo di negare |la possibilità di questo 
fallo, ma oso bensì interporre delle dub¬ 
biezze sulla identità degli uni e degli all ri, 
tanto riguardo all’indole diversa della di¬ 
scrasia , quanto pel particolar modo di agire 
del processo morboso sui diversi elementi dei 
quali è composta l’ossea tessitura; nè dubi¬ 
terei di asserire, che se entrambi hanno 
una comune origine, nei primi mancano 
quelle circostanze precipue sopra recensite, 
insorgendo le quali si rinnovano i battili. 
Intorno alla qual cosa vuoisi osservare, 
thè per assai di tempo i tumori pulsanti da 
me descritti, situati sul cranio, sono stati 
riguardali, senza eccezione alcuna, come 
altrettanti funghi della dura madre; la quale 
dottrina presentemente, se non è riguardala 
come del lutto falsa, per lo meno va assog¬ 
gettata a grandi eccezioni, principalmente se 
si riflette, che tumori pulsanti di questa na¬ 
tura si alzano dallo sterno, dalle coste, dal¬ 
l’osso del fianco, «laile estremità delle ossa 
lunghe, dove nulla ha che fare la dura 
madre. 

§. 23 . Non vuoisi passare solfo silenzio, 
che nel centro dei tumori pulsanti di questo 
genere, io \i ho trovato delle cellette, delle 
cavità pià o meno ampie, ripiene di siero 
sanguinolento ; ed inoltre, che in quelli dello 
stesso genere di lunga data e di grosso vo¬ 
lume, vi ho trovalo della materia d'inje- 
zioue, in molta copia, unitamente a sangue 
coagulato, e cotennoso; lo chè mi fa sospet¬ 
tare, che ne’grossi ed inveterali tumori di 
codesta conformazione abbia luogo la crepa¬ 
tura d’unò o più vasi arteriosi fra quelli 
che ne compongono la massa; la qual cosa 
sembra confermata anco dalla storia di uno 
<li questi tumori, situalo sulla sommila della 
tibia, riferita da Pearson. 

§. 24. Nel dar fine a questa memoria sulle 
due specie ili aneurisma per anastomosi , 
non mi credo in dovere di proporre alcun 
mezzo curativo per la seconda specie; es¬ 
sendo che, dall.» essenza della malattia e sue 
complicazioni, apparisce chiaro , non essere 
suscettiva di guarigione, che mediaute l’am- 
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pnlazione «Iella parie ossea sulla quale si è 
generala, qualunque volta codesta operazio¬ 
ne jiossa essere eseguita; senza però l'assoluta 
certezza «li una guarigione a perpetuila, sic¬ 
ché non si generi la stessa malattia in altre 
ossa, o non sucre la ciò, che è accaduto in 
seguilo della operazione stala eseguila nel 
soggetto «li cui ho data la storia e la figura 
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del tumore nella mia opera sull’aneurisma. 

Appendice. 

Nel decorso di questa memoria, ove è fatto 
menzione della continuità del tumore pul¬ 
sante col parenchima deirosso sano, non ho 
dubitato di asserire, che spogliando , arti¬ 
ficialmente^ fosso sano , cui sta fortemente 
aderente il tumore pulsante , del fosfato 
di calce , si vedrebbe ad occhio nudo il 
passaggio del parenchima dell'osso sano nel 
parenchima degenerato in fungosità pul¬ 
sante , la quale sperienza non andrebbe 
guari che da me sarebbesi eseguita . Ho 
tenuto parola, ed eccone il risullamento : 

Dei tumori pulsanti che occupavano le 
coste nel soggetto, di cui ho riferita la sto¬ 
ria , uno ne ho scelto, l 1 estremità superiore 
del quale trovavasi strettamente unita alla 
cartilagine sternale «Iella costa , sulla quale il 
bislungo molle pulsante tumore esisteva ; 
l’altra inferiore estremità del tumore mede¬ 
simo era fortemente congiunta alla porzione 
ossea sana della costa stessa, «lai lato della 
colonna vertebrale. 

Tutto codesto pezzo patologico fu tenuto 
sospeso entro un vaso di vetro, in modo che 
la sola porzione inferiore, formata da osso 
sano «Iella costa, si trovasse immersa nell’a¬ 
cido muriatico dilato in molla acqua. 

Passati quattordici giorni , la porzione «li 
osso sano «Iella costa fu trovata spogliala af¬ 
fatto di fosfato di calce e convertita iu pa- 
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renrhima «emicartilaginoso molle flessibile, 
ed in perfetta Continuità col parenchima de¬ 
generato costituente il fungoso tumore pul¬ 
sante. Onde poi maggiormente conoscere la 
verità di questo fatto, fu insinuila una se¬ 
zione longitudinale seguendo la lunghezza 
«Iella costa, la quale sezione [lassasse per Ja 
sostanza «lei parenchima dell'osso sano e con¬ 
tinuasse «li là nel parenchima formante il 
tumore. Si è allora veduto ad occhio nudo 
la continuazione non interrotta dell’ima di 
queste sostanze nell’alira iu modo «la non 
lasciare su di ciò la minima dubbiezza; poi¬ 
ché nel confine dell’osso sano e principio «lei 
tumore nulla eravi interposto, che fosse estra¬ 
neo alla natura «lei parenchima. Ma olire «li 
ciò, si è osservalo chiaramente, che il tes¬ 
suto reticolare primitivo e proprio del nu¬ 
cleo o parenchima «Iella porzione ossea sana 
della costa continuava a mostrarsi con eguale 
chiarezza all’ingresso della tessitura «lei tu¬ 
more pulsante sin'a considerevole tratto al 
«li là dell’unione delle due sostanze paren- 
chimaiose, sana una, morbosa l’altra, pro¬ 
va, torno a dire, non dubbia della non in¬ 
terrotta loro continuità; le quali cose non 
Sfuggirono alla inspezione degli astanti, e 
segnatamente «lei dotto e valente nostro prof, 
di nolomia sig. Panizza, il quale rilevò inol¬ 
tre, ohe il tessuto reticolare del parenchi¬ 
ma dell'osso sano andava mano a mano espan¬ 
dendosi ed allargandosi, a misura che si av¬ 
vicinava ad entrare nel continuo parenchima 
formante il tumore pulsante. 

II pezzo patologico, di cui qui si è par¬ 
lato, conservasi in questo gabinetto di noto- 
mia, qual documento irrefragabile intorno la 
vera genesi ed essenza dei tumori pulsanti , 
che insorgono dalle ossa in istalo morboso, 
in conseguenza del più alto grado di viru¬ 
lenza, che la discrasia scrofolosa o rachitica 
esercita sopra più o mcn tratti delle parti 
più dure del nostro corpo. 



DELLA NUOTA MACCHINETTA 


PER RENDERE FACILE, E SICURA L’OPERAZIONE DELL’ANEURISMA 
MEMORIA DI ROSARIO GIANFALA DI SALAPARUTA IN SICILIA. 


CAPO I. 

Cognizioni generali sull'utilità dellin¬ 
venzione, e su'vantaggi della mac¬ 
chinetta. 

i. Elmulo del sistema nervoso, al dir di 
Tommasini(i), benché soggetto indispensabil¬ 
mente alla di Ini influenza, il sistema vasco¬ 
lare irrigatore, sten le il proprio impero alle 
parti tutte delta macchina animale; e sicro- 
<ome visita, e penetra colle sue ramificazioni 
infinite, non solo i grossi pezzi componenti 
rorganismo, ma le rnenome fibre del me¬ 
desimo, è per questa gran influenza che non 
può far a meno d’essere egli il primo a ri¬ 
sentire Io stimolo degli agenti non affini alla 
organizzazione stessa; sotto la potenza dei 
quali, egli va soggetto a delle malattie co¬ 
muni a tutti i tessuti della macchina ani¬ 
male. Infatti egli s’infiamma, s’indebolisce, 
si fa friabile; va soggetto alla cangrena, seb¬ 
bene più tardi degli altri tessuti; dona ricet¬ 
tacolo alle concrezioni lapidee, non chè po¬ 
lpose; si irrita, o per malattia primaria, o 
per consenso d’altri organi, come ce lo di¬ 
mostra Testa (2) ed egli finalmente si spezza, 
formando la malattia che i nosologisli chi- 
rurgi, chiamano col nome di aneurisma. 

2. Sotto questo aspetto dobbiam riguardare 
esser questa una malattia , la quale suole 
avere tristi conseguenze. E se a prima vista 
par che la fisiologia lutto metta in chiaro, ed 
adduce delle ragioni sui fenomeni che nella 
•vivente economia succedono: pure se con 
occhio linceo vogliam riguardare ognun di 


essi, vediamo presentarci alla nostra mente 
delle difficoltà, e questioni tanto difficili a 
risolversi, che, o per la limitazione delle no¬ 
stre idee, o pur per la materia, che natural¬ 
mente si trova involta in denso velo, siam 
costretti a rimanere nelle tenebre le più ca¬ 
liginose, ed allontanarci dalla folla delle false 
ipotesi. Chi in fatti nou ha mai riguardato 
esser cotesta malattia seguila per l’ordinario 
da tristi avvenimenti? Chi nel medesimo 
tempo non ha osservalo i molliplici fenome¬ 
ni , che la natura medicairice suscita a bella 
posta per liberarsene? varj casi ce Io attesta¬ 
no, e l'autorità di molli Professori dell’arte 
di guarire ce lo afferma. 

3 . Non erano forse gli Arabi, quelli i quali 
fidavano su di un tal punto? ed essendo 
eglino acuti ammiratori, ed iulerpelri nel 
tempo stesso «Iella natura medesima; osser¬ 
vavano con occhio severo, quanto essa prati¬ 
cava per debellare il principio distruttivo 
che annidalo era nella organizzazione stessa; 
per quindi suscitare ad arte gli stessi feno¬ 
meni prodotti dalla medesima ; nella guari¬ 
gione di alcune malattie, che credevano in¬ 
curabili per gli successivi avvenimenti da cui 
erano accompagnati. 

4. Questa è quella, la quale non solo ha 
portalo vantaggio all’egra umanità, ma ci ha 
rischiarato alcune malattie, che si credevano 
esser l’ostacolo dell’arte ippocratica. Infatti 
quanti molliplici metodi non ha inventato la 
chirurgia operatoria per la malattia in qui- 
slione? lutti nati dall’osservazione più , o 
meno estesa? 

5 . Per quanto antichissima sia la cono¬ 
scenza dell’aneurisma, e per quanto siami i 


(1) Lezioni critiche di fisiologia , e patologia v. IH. ediz. Nap . 

(2) Malattie del cuore . 



nosologia! i chirurgici nei tempi decorsi occu¬ 
pali nell’indagare le cagioni occasionali «Iella 
medesima; dobbiamo per allro confessare es¬ 
sere simile malattia in oggi di gran lunga 
più frequente di quello che fosse nei tempi 
andati, e che esistano delle cagioni lulloru 
incognite alte a favorirne lo sviluppo. 

6. Ella è cosa dolente il riflettere sulla 
quantità degli individui, che annualmente 
sono involati ‘dall'aneurisma, la quale fra 
tutte le malattie si considera la più restia ai 
mezzi dell’arte, e nel tempo stesso la più fu¬ 
nesta. A segno che Testa ci asserisce morire 
la quinta parte «lei genere umano colle affe¬ 
zioni «lei sistema irrigatore. E qui «li falli 
1 ’ erudito Scarpa fra gli scrittori moderni si 
sforza a dimostrare che il genere di vita, la 
diversa sanità, gli usi, c le malattie dell’uo¬ 
mo hanno «legenerato con l’andar degli anni. 
E per questa sola ragione è più frequente in 
città, che in campagna; per cui par essere 
il bersaglio «ìegli effeminili, e «lei ghiottoni; 
si perchè eglino hanno per «lisposizione pro¬ 
pria una fibra molle, sì per la vita che me¬ 
nano, o per altra cagione da noi non cono¬ 
si iuta. 

7. Grazie però al valoroso ingegno «lei 
gran Filagrio, il quale smosso «lai gemiti «li 
que’infeliei, che soggetti erano a sì terribile 
malattia fu il primo, come ce io attesta Io 
Sprengel (1), a metter in tortura i suoi tal¬ 
lenti per descriverci l’operazione che trat¬ 
tiamo. E sebbene sia stata da molli miglio¬ 
rata, pure ancora non si è portala a quel 
grado «li perfezione che si desidera; ad onta 
dei molti pii ci sforzi di tanti valenti chirurgi, 
dei quali sarebbe affatto inutile farne qui il 
lungo catalogo. 

8. E però quanto può essermi permesso 
nel disordine, e nella confusione generale ri¬ 
guardante i dispareri addotti da Scarpa, e 
Vacca , che saranno sufficienti a dimostrare 
essere questa una parte della chirurgia ope¬ 
ratoria , che bisogno aveva di una modi¬ 
ficazione , atta non solo a conciliare per 
quanto sia possibile i suddetti dispareri, ma 
ancora a renderne la guarigione più sicura. 

9. E non vi sia a chi per caso questo mio 
desiderio sembrasse importuno, in tanta e 
così grande superiorità dei nostri sludii, ed 

(1) Storia delle principali operazioni . 


in tanto nostro, e moltiplicalo interrogar la 
natura come si usa fare, ed ancora più a 
scrivere in questi giorni , avvegnaché la¬ 
sciando «i parie, che queste interrogazioni me¬ 
desime furono fatte similmente «lugli anteces¬ 
sori nostri; nè fu lieve il profitto «li farle. 
Forse per questo ancora, o perchè la malat¬ 
tia seco porta tristi conseguenze, ha fattosi, 
che ogni acuto operatore, si ha tirato pef 
mezzo delle cognizioni analomiche-fisiologi- 
che utili argomenti; per mezzo dei quali rese 
comuni da per lutto, conveniva sperarne 
qualche utile riforma nell’invenzione di mac¬ 
chine, o se non altro nella modifica «lei me¬ 
lodi ; abbandonando ciascuno quello, che il 
raziocinio filosofico gli presentava quasiechè 
nocivo. 1 

io. La ragione io diceva, aveva rese ma¬ 
ture queste riforme, che gli occhi «lei corpo, 
riuniti con quelli «Iella mente, corrisponde¬ 
vano nell’argomenlare coll'intelletto. Ma que¬ 
sta sorta «li reciproca concatenazione, ha do¬ 
mato, e doma quasiché le scienze tulle; che 
l’industria, e la fortuna preparato avevano 
per il vantaggio «ledi 1 uomo interrogatore. 

ir. Intanto che più dello scoprimento «li 
nuove cose, dovesse alcun curarsi «li meditare 
più profondamente, c genuinamente le cose 
«li già scoverle; per mezzo della quale la ge¬ 
nesi «lei vero, non può dipendere che dalla 
retta contemplazione della natura. 

12. L’uomo adunque, dopo le illustri, e 
memorabili conquiste da lui fatte coi pro¬ 
gressi della nolomia patologica , e nel cono¬ 
scimento del vero per mezzo dell’esperienza 
di fatto, cominciò a rischiararsi la mente, 
appena che la fisica spuntato avesse qualche 
raggio di moribonda luce, nell’intelletto dei 
Micheu, Bordelol, Sellitelo, Tulpio, Garan- 
geot. Petit, Vanguyon, Leger de Geney, Dio- 
nis, i quali tutti inventori di macchine com¬ 
pressive, e di metodi. Che nel secolo decimo 
ottavo furono primieramente corretti dai Val- 
Iant , Faubert , l’Amberger, Senff, Aroad , 
Anel, Platnero , Decharaps, Monrò, Hikin, 
Dubois, Desault, ec. Ma mentre eglino fati¬ 
cavano per rendere più semplice, perfetta, 
e sicura la operazione dell’aneurisma; videsi 
spuntare il secolo ch’io chiamo col nome «li 
Scarpa, non per ambizione della gente fran- 
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oese, o di altra nazione: ma perchè mi sem¬ 
bra senza tema di esagerare, ch’egli il primo 
in nome di lutti i sapienti dell’arte nostra, 
armato col compasso fisiologico , e colla bi¬ 
lancia della notomia, cominciò a perfezionare 
questo metodo delfoperazione ; addicendole 
diversità dei melodi, che gli antichi pratica¬ 
vano; qual fu la modifica che il celebre Hun- 
ter apportò sull’operazione istessa; d’onde 
ne ritrasse il nome di operazione hunteria- 

lla ; e quali vantaggisi ritraggano dalla me¬ 
desima. 

i 3 . Questa fatica cotanto astrusa, per l’in¬ 
certezza dell’adesione di prima intenzione, 
lo indussero a far degli esperimenti su gli 
animali quadrupedi; e ciò per assodare con 
argomenti inconcussi questo articolo della 
operazione aneurismatica. Qui pare che la 
natura, ormai deposla ogni ritrosia, svelò i 
suoi più nascosti arcani all’inlellelio del tanto 
lodalo autore; non solo per renderlo immor¬ 
tale, ma anche per vantaggio della umanità 
languente. Nulla di meno però, Vaccà Ber- 
linghieri con i suoi ragionamenti ha voluto 
ripetere gli esperimenti dello Scarpa, per il 
fine di far conoscere sempre meglio, quanto 
la malattia in quistione sia difficile nell’ope¬ 
razione, riguardante l’unione di prima inten¬ 
zione. La quale opinione , ed esperimenti , 
sono riferiti da lui nelle lettere di corrispon- 
deuza, nelle quali dimostra a chiare note 
l’impossibilità di delta unione. Ma gran mer¬ 
cede alla scuola napolitana, nelle di cui mani 
niente si pratica se prima non è dimostrato 
con raziocinio pratico-fisiologico, e confermalo 
dalla notomia patologica, la quale inette ter¬ 
mine alle teorie, ed assoda i fenomeni, che 
nella vivente economia succedono. Questa 
sorta di pratica è quella, la quale mi ha ani¬ 
mato, e mi anima di cercare mezzi donde 
rendere le operazioni più sicure. 

i 4 >* Essendo io assiduo nel grande ospedale 
degl’incurabili, spettatore di quanto si opera 
in bene dell’umanità; perchè essendo per¬ 
suaso, die in questo vasto teatro si può ap¬ 
prendere quanto la stessa va soggetta, e ve¬ 
dendo che le aneurisrne, sonosi rendule sì 
frequenti, e particolarmente la popùlea, che 
si osserva perir la gioventù più bella, e ro¬ 
busta ; a segno che il saggio Corvisurt, pro¬ 


nunciava un giorno, dice Speranza (i) che 
le affezioni organiche le più frequenti, ad ec¬ 
cezione della lisi polnmnale, sono quelle del 
cuore, e delle di lui ramificazioni. Dunque 
assistendo io alle operazioni in quistione nel¬ 
l’ospedale suddetto, ho veduto tal volta pe¬ 
rir gli ammalati in conseguenza di secondarie 
emorragie; quantunque l’esperto operatore 
avesse fatto di tutto per prevenirle. A tale 
oggetto, dal principio della mia istruzione, 
spesso spesso metteva in tortura il mio de¬ 
bole talento, onde ideare un mezzo più adat¬ 
talo, a preservare il paziente dall’accennata 

disgrazia. 

1 5 . Dopo di varii, e varii abbozzi, final¬ 
mente mi è riuscito congegnare una macchi¬ 
netta abbastanza semplice, per stringere me¬ 
diante un laccelto il tubo arterioso, cou quel 
grado che si desidera, e quando il bisogno Io 
esige lasciando nel tempo stesso al chirurgo 
il libero campo ili poter togliere il suddetto 
laccelto, formata già l’adesione, senza mal¬ 
trattare le parli vicine, donde forse proven¬ 
gono le secondarie emorragie, tanto facili a 
succedere, attesa la frangibilità delle parli 
arteriose. 

16. Sarebbe di giusto occuparmi de’diversi 
metodi, che la nosografia operatoria ci detta: 
ma entrerei in un gran cimento, allontanan¬ 
domi ancora «lai punto di veduta, cui mi sou 
prefisso; e poi non farei altro senonchè ripe¬ 
tere lutto ciò, che gli altri han dello, per cui 
mi accingo a mettere in chiaro i vantaggi 
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di questa macchinetta, e qual ne sia la sua 
preferenza. 

17. Tra tult’i melodi che l’arte salutare ha 
posto in opera per la malattia in questione, il 
metodo del Sig. Scarpa, è il più preferibile, 
e siccome esso presenta alcuni inconvenienti, 
che riguardano il dislacciamento, e giusto 
grado «li pressione; così mi sforzai, per quindi 
ritrovare un mezzo, onde distogliere per quan¬ 
to sia possibile le tristi conseguenze, e nel 
tempo stesso, renderne sicura l’operazione. 

18. Avendo rilevalo varie controversie tra 
Vaccà Berlinghieri, e Io Scarpa, riguardanti 
il giusto combaciamento delle pareli interne 
del canale arterioso, mi animai sull’ipotesi di 
poter ritrovare un modo per mezzo del qua¬ 
le togliere per quanto sia possibile le opposi- 
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liom che sin a questo punto sonosi Patte d a 
immortali uomini dell’arte ippocratica ; e nel 
tempo stesso a badare a quanto eglino han 
detto riguardante fa malattia in questione. 

19. Fidato su tal punto , ed animato dal- 
rautorilà dello Scarpa , intorno il grado di 
stringimento, nell’allacciatura dell’ arteria in 
caso di aneurisma , e nel medesimo tempo , 
sicuro delle riflessioni del tanto lo lato Auto¬ 
re, giunsi finalmente all’idea fattami, con fo<*- 
giare un metodo il quale non è altro senon- 
chè quello dello Scarpa; ma questo viene 
praticato mediante una macchinetta, la quale 
ci toglie dall’impaccio non solo delle brusche 
manovre, che praticansi sull’arteria, e ci «là 
maggior facilità al dislacciamento, senza di¬ 
sturbare il processo unitivo; ma ancora me¬ 
diante essa, si ha quel grado di stringimento 
tanto desiderato dall’immortale Scarpa. 

20. Lo stesso autore ci detta coll’esperienze 
alle mani, non che col raziocinio Fisiologico- 
Patologico, che quante volte l’arteria viene 
allacciata con un grado più di quello che gli 
compete , cioè a dire bastante a mettere in 
contatto leggiero le pareti arteriose, ne ac¬ 
cade inevitabilmente la morte parziale dèlia 
stessa. 

21. Qnesto avvenimento fu ben osservato 
da Vacca, il quale sforzossi tanto con l’espe¬ 
rienza , che con filosofici pensamenti da lui 
ben considerati giudicò opportuno di lasciare 
il bordonetto sino a che non succedesse il pro¬ 
cesso esulcerativo; mediante il quale il sudile!to 
laccetto, e bordonetlo fossero mandati fuori, 
come corpi estranei. Con questo metodo non 
solo evitarsi potrebbe dicp, egli, le brusche 
manovre sull’arteria infiammata, ma donasi an¬ 
che la facilità alla formazione del tromho, che 
mediante quei grumi, e quelle aderenze, quan¬ 
tunque sembrino deboli, sono però vale¬ 
volissimi, per opporsi al passaggio della co¬ 
lonna sanguigna. 

22. Ma perchè dobbiamo noi portare una 
esulcerazione certa al tubo arterioso, la quale 
non sempre viene coronata da felici succes¬ 
si? e non appigliarci piuttosto a quel mira¬ 
bile processo qual’è appunto ì’ infiammazione 
adesiva, che portasi ad arte, mediante un pic¬ 
colo combaciamento delle pareti arteriose? 
giacché questa sorte d’ infiammazione è in 
libero arbitrio del chirurgo operatore, di es¬ 
sere di una intensità maggiore, o minore. 
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23 . Dunque per far succedere quanto ab- 
biam detto, era di bisogno , che l’operatore 
fosse a cognizione del giusto avvicinamento 
delle pareli arteriose; e nel tempo stesso era 
di necessità, di avere un mezzo nelle mani, 
che ce lo indicasse, per così evitare lo stran¬ 
golamento della stessa arteria. Quantunque 
T esperto operatore con mano leggiera , e 
sospesa porta quel grado di stringimento, che 
gli pare competente a metterli in contatto ; 
pure, come ci fa avvertire Varrà Berlinghie- 
ri, ne succede l’esulcerazione della medesi¬ 
ma; ma qui pare che tutt’allra fosse la causa 
sufficiente, a far succedere la morte parziale 
della medesima, qual è appunto la legatura 
circolare, e che non w sono portati mai ai 
vero combaciamento, le tuniche asteriose , 
come ci fa riflettere lo Scarpa, nelle sue let¬ 
tere corrispondenza su tal proposito. Dunque 
come, io diceva, era di necessità di avere un 
indice, che ci dimostrasse il vero avvicina- 
menlo, e nel tempo stesso non maltrattare il 
tubo arterioso , con il ristringimenlo dello 

«tesso, ma bensì portarlo all’immediato con¬ 
tatto. 

2^. Qnesto sì può ottenere mediante que¬ 
sta macchinetta, giacché ella ha, nel suo 
stringilaccio, calcolili i gradi di stringimen¬ 
to, non chè porta la compressione in due 
punti cioè sotto, e sopra, e non già in tutta 
la sua periferia. Questa impressione imme¬ 
diata si esegue in un modo tanto mite, che 
l’arteria non viene maltrattata, nè tampoco 
discostata «lai suo silo; donde la facilità al 

trasudamento della linfa plastica, ed alla for^ 
coazione del trombo, con tale solidità da ren¬ 
derla ligamenfosa come fu nel caso del'primo 
esperimento praticalo su di Pasquale de Ste¬ 
fano, che l’arteria si rese ligamentosa, per 
ben quattro «fifa trasverse sopra la ligatura. 
Sebbene la macchinetta bisognò stasse in sita 
per lo spazio di giorni sette. Da qui appare 
il gran vantaggio di questo metodo, che 
sebbene fu di necessità prolungare sin al 
suddetto tempo, per la ragione che prima 
delle 48. ore vollesi dislacciare un poco per 
accertarsi sperasi formata di già l’adesione, 
come varii autori ci confermano, che della 
adesione hanno ottenuta prima del citalo 
tempo. Ma questo accade quante volte, il 
processo infiammatorio è di una intensità 
maggiore di quello, che la natura suscita a 
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bella posta p£r l’unione delle parti dfsiioìte. 

25 . Lo Scarpa filato più nell’infiamma¬ 
zione adesiva, che in altri filosofici pensa¬ 
menti, ha dimostrato medianle l’esperimento 
di fallo, che questa è quel cardine, in cui 
fidar deve l’esperto operatore; giacché è Fi- 
stessa infiammazione quella forza a cui , 
siam debitori della riunione del dutto di 
Botai, dell’obliteraroento del cordone ombel¬ 
icale, che la natura sviluppa a bella posta, 
medianle quel cambiamento accaduto nella 

! circolazione, allorché il pargoletto «aiuta il 
giorno, dtdl’adesione delle ferite semplici, e 
del coalito di alcune parti fra di loro so¬ 
ventemente a gran vantaggio di tutta l’eco¬ 
nomia animale. Purché questa maniera d’in¬ 
fiammazione non oltrepassi certi limiti, al 
di là dei quali essa si cambia in infiamma¬ 
zione suppurativa, distruttiva, o come dicesi 
Comunemente genera l’ascesso. 

26. Egli è in modo di esempio,che per via 
della infiammazione adesiva, la superficie li¬ 
scia del polmone si attacca alla pleura, nella 
forte peripneumonia e nelle ferite penetranti 
del petto, con offesa del polmone medesimo; 
che il pericardio contrae aderenza con it 
cuore, in conseguenza «li pericardilide ; che 
il diaframma aderisce al polmone, quante 
volle viene spinto in sopra nel caso d’idro- 
asnte inoltrata, o in conseguenza di «liafram- 
mitide: come ancora si attacca aìl’epate in 
occasione d’idrotorace , formandosi nuove 
aderenze quasi che liganientose; che l’utero 
aderisce alla parte posteriore «Iella vescica 
nella metritide , o cistide; che la vagina si 
chinile perfettamente in occasione «li parlo 
laborioso, aven«lo succeduto qualche lacera¬ 
zione, o pur esistenza d’ulceri; che il lab¬ 
bro leporino si unisce perfettamente, tosto- 
cliè siano recenlali i loro bordi, e mante¬ 
nuti a piccolo contatto; che l’intestino con- 
Irae aderenza coll’orificio del sacco ernia¬ 
rio, nell’ernia incarcerata; che lo stesso fe¬ 
rito, e posto nella cavità ad«lominale si fa 
aderente al peritoneo ; che la vaginale del 
testicolo si unisce fortemente all’albuginea, 
nella cura eradicati va dell’hlrocele; che le 
ulceri sinuose fatte infiammare artificialmen¬ 
te, indi compresse guariscono di prima in¬ 
tenzione. E per non allontanarmi dalla con¬ 
siderazione dei vasi sanguigni, è l’infiamma¬ 
zione adesiva quella, che talvolta dopo il 


salasso fa obliterare per certo tratto la vena 
incisa, la quale infiammazione se nel luo»o 
«lei salasso oltrepassa certi confini, si cambia 
in suppurativa , che da volgari chirurgi è 
attribuita alla lancetta, o alla puntura di 
qualche filetto nervoso, o ten«linoso. 

27. Cotesto processo d’infiammazione ade¬ 
siva è appunto quello, che la natura (dice 
lo stesso autore) per se sola, o ajulata dal¬ 
l’arte, impiega per glulinare, ed unire fta- 
sierae stabilmente le due pareti «li una ar¬ 
teria, ogni qualvolta l’interna superficie di 
dette pareli è posta e mantenuta a semplice 
contatto. 

28. Questa fu l’idea del tanto lodato au¬ 
tore, per mezzo della quale, giunse ad ap¬ 
portare tanto beneficio all’egra umanità, ri- 
guar«lante la malattia che trattiamo. Quindi 
per ottenersi l’unione perfetta, bisogna por¬ 
tare al tubo arterioso artificialmente un 
grado d’infìararoazione, bastante a poter far 
effettuare l’unione dello stesso; e secondo me 
par che meglio fosse peccare nel grado mi¬ 
nore, che correre al pericolo di far esulce¬ 
rare l’arteria stessa. Questo si può ottenere 
rae«liante questa macchioetta, giacché il tubo 
arterioso, viene compresso a gradi a gradi, 
e«l in più tempi, per così portare al mede¬ 
simo un dolce grado d’infiammazione capace 
per l’adesione, mediante il benefico trasuda¬ 
mento della linfa plastica, che in abbondanza 
segregasi in quella parte. 

29. Per questo sol vantaggio, questa mac¬ 
chinetta è preferibile a tutti gli altri; poi¬ 
ché restando l’operatore a suo libero arbitrio 
di far succedere detta infiammazione in un 
tempo breve, ed allora può stringere ad un 
grado massimo, e lutto ad un tempo, e con 
questa macchinetta non avrà timore che le 
tuniche arteriose si spezzino, come accade 
con gli altri metodi. Se poi giudica d’oMe- 
nerla in un tempo più lungo, allora dovrà 
portare la pressione a gradi a gradi, ed in 
«liverse volte. E sebhene Lovis, Dechamps, 
Dubois, e tanti altri conobbero eglino que¬ 
sto punto tanto vantaggioso; per cui imma¬ 
ginarono dei compressori araovihili, che fan¬ 
no l’officio di legatura con questa specie «li 
mollette, che tanto rappresentano, si possono 
mantener chiuse le arterie, per tulio quel 
tempo «he si desolerà. 

30. È ver che cotesti compressori ci fanno 


evitare qualche inconveniente; ma non ci 
tolgono dall 1 impaccio delle manovre che si 
fanno; da poiché facendo dei nodi o «opra 
delti pressori, o mediante chiusura di essi, 
si viene a portare quel grado di stringimento 
« he Imperatore desidera : ma per la loro 
mobilità, per il peso di gravila che portano 
sull’arteria, e per le manovre, che defonsi 
praticare lauto oeU’aHacciamenlo, nonché 
dislacciamcnlo, le parli restano offese, e l’in 
{'laminazione si aumenta nella sua iutensilà; 
p^r quel nuovo stimolo, il quale fa succe¬ 
dere più trasudamento di umori, non insiti 
all’organizzazione , per mezzo del quale si 
degenera in infiammazione esulcerativa, por¬ 
tando per conseguenza inevitabilmente le se¬ 
condarie emorragie 

3 r. Questa fu l’idea propostami, cioè di 
evitar per quanto sia possibile lu<te le ma¬ 
novre, che facilmente praticatisi sol tubo ar¬ 
terioso nel dislaceiamento. Quantunque 1 ’ e- 
sperlo operatore, con mano sospesa è guidato 
dalia conoscenza delle pirli componenti la 
macchina animale , evita al più possibile le 
suddette manovre; giacché portando la più 
piccola branca di forbice nel tragitto-del 
bordonetto, e laccctlo, sempre far si deve 
uno spazio tra l’uno, e l'altro, per cosi ta¬ 
gliare l’iud'cato laecetto: o con mano so¬ 
spesa incidere con ruoli striscialorj, mediante 
un bislorì convesso sul dorso, il nastrino. Ma 
con queslo molo, non solo si viene a di¬ 
sturbare il processo unitivo: ma facendo un 
piccolo traviamento , essendo fatto da mano 
non esperta e vacillante, si può benissimo 
mediante detto bistorì troncare l’arteria (co¬ 
me allo spesso succede), e se l’arteria non 
si trova unita, ed avendo tolto 1 ’allacciatu¬ 
ra, qual ne sia il suo risultato? Lo lascio alla 
prudenza dei pratici filosofi il rimarcarne i 
cattivi successi. 

32 . Cotesta macchinetta è quella la quale non 
solo ei toglie gl’inconvenienti testé indicati; 
ma vi è il vantaggio, che se mai rarteria non 
fosse unita , si può benissimo mediante essa 
di bel nuovo stringere il nastrino senza mal¬ 
trattare le parli, non che il canale arterioso; 
giacché senza muovere l’apparecchio si può 
benissimo dislacciare il medesimo, in quella 
forma primiera, cioè a gradi, a gradi. La co¬ 
gnizione, se sia cioè unita l'arteria, si ottiene 
mediante la pulsazione del sacco aneurisma- 
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litio. Essendo#! di poi del tulio accertato, che 
«li già l'unione si è verificata, allora si viene 
a togliere la delta macchinetta con quella 
facilità, e senza disturbare il processo uni¬ 
tivo. 

33 . L’oggetto principale dunque, di que¬ 
sta macchinetta si è quello di evitare per 
quanto sia possibile le manovre, e di non 
comprimere l’arteria in tinta la sua perife¬ 
ria: ma bensì portare una pressione imme¬ 
diata capace a far verificare il processo ade¬ 
sivo. Giacché Io Scarpa così si esprime n Per 
» allacciatura di alcune delle grosse arterie, 
n come mezzo curativo radicale* dell’aneuri- 
v> sma, non intendo un liccio, col quale si 
» stringe circolarmente l’arteria: ma intendo 
ii di dire una pressione fatta da un nastrino 
•n di conveniente larghezza sull’arteria, per 
n cui le due opposte pareli della medesima, 
« siano poste a scambievole , e stretto con- 
ii tatto; senza che il laccio appoggi, o pre- 
ii ma fortemente su i lati dell’arteria schiao 
ii ciala più tosto che si rett i circolarmeute. 
ii Ed è in questo modo, che dal chirurgo si 
« evita il pericolo «Iella rottura, e dell’emor- 
ii ragia secondaria , e che egli ottiene con 
•n sicurezza, che le due compresse pareti del¬ 
ti l’arteria, si combaciano insieme come se 
ii fossero due piani levigati, soprapposti l’uno 
ii all 1 altro, e che questi contraggono ade- 
ii renza. n Questo viene ad effettuarsi me¬ 
diante questa macchinetta ; giacché essa non 
solo ha il vantaggio, che l'autore desiderava: 
ma con l’ajuio del benefico grado di stringi¬ 
mento, non già in tilt la la sua circonferenza 
come dissi, ma in due punti, cioè sotto, e 
sopra, di rno lo» hè l’arteria non viene mal¬ 
trattata nè ristretta all’ultimo grado, nè 
tampoco spezzata. Ma mediante essa si por¬ 
tano le pareti interne a piccolo contatto, ac¬ 
ciò esse formino i «lue piani levigati , tanto 
desiderali dallo Scarpa; per quindi con quel 
blando Irasmlaroento di linfa coagulabile, che 
segregasi dalla superficie interna di detto ca¬ 
nale. ne succede obbliteramento dello stesso. 

34. Con questo metodo l’arteria gode il 
benefico circolo delibartene, che la nutrisco¬ 
no ; coinè ci hanno dimostrato i notomisti 
moderni, ed il Cloquet dice n che le pareti 
11 dell’arterie ricevono le piccole arlerincce, 

11 che formano alla di loro superficie delle 
ii reti complicatissime, ed a cui succedono 



* delle piccole vene, che vanno a scaricarsi 
" nei tronchi vicini (i),w e non già lo stran¬ 
golamento delle slesse, d'onde forse ne suc¬ 
cede la morte parziale del canale principale, 
su cui si pratica tale legatura. 

35 . Il secondo oggetto è quello , che in 
caso che l’arteria non fosse ben unita, me¬ 
diante essa si può di bel nuovo ristringerla, 
senza toglierne l’apparecchio. E terzo final¬ 
mente di non disturbare il processo unitivo, 
nè tampoco le parti; giacché esse trovansi in 
istato infiammatorio. 

36 . Le arterie per la *1 or struttura, per 
l’eccitabilità di cui esse son dotate, e per 
■l’uso a cui tendono, la natura le ha rispet¬ 
tate dalla putrefazione. E questo vi viene 
con chiarezza dimostrato dalla nolomia pato¬ 
logica; ed i nostri precettori Boccanera, San¬ 
toro, Grillo, Mancini, Scatigna, del Sole, de 
Chiara Petrunli eo. perchè eglino amanti 
della istruzione de’giovani, ci hanno fatto 
rimarcare, nei vasti ascessi, non che nel vero 
sfacelo, in cui ci hanno dimostrato tali ca¬ 
nali, essere immuni della rangrena, come an¬ 
cora dallo sfacelo istesso. E ci hall detto di 
non usare nell’apertura degli ascessi la pra¬ 
tica degli antichi , cioè di entrare col dito 
«ella cavità dopoché si era fatta l’apertura, 
e con questo modo, spezzare quelle arteriuc- 
ce , ch’eglino credevano aderenze morbose. 
E non possiamo a meno di rendere un giu¬ 
sto tributo alle suddette persone, che in au¬ 
torevole posto collocate hanno contribuito al 
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miglior essere, e seruprepiù ali’andaroenlo, 
ed alla istruzione dei giovani. 

3 y. Ma come accade,* che nell’ operazione 
in quistione, coi metodi che fin’ora la chi¬ 
rurgia operatoria ha conosciuto, che la morte 
della stessa non succede? si risponde che in que¬ 
sti casi la vera morte della struttura propria del¬ 
l’arteria, non verificasi: ma beusì, per la lega- 
I «ira circolare, come faceva, Jones, o per il mas¬ 
simo grado di stringimento,in tutti i punti della 
stessa, ne succede un distaccamento delle fibre 
circolari, che formano la tunica media, siano 
esse di natura muscolosa, come pensavano gli 
amichi, sia di natura fibrosa; o di natura 
fui generis , il cerio è, che delta tunica 


media si discosta mediante le suddette liga- 
ture, rimanendo intatta la sola cellulosa, che 
forma l’involucro esterno; e sebbene questa 
ultima non lascia anche essa di decomporsi a 
somiglianza di tulli gli altri tessuti organici; 
anzi per disposizione particolare dona ricet¬ 
tacolo agli umori irritanti, donde la facilità 
ad esulcerarsi. 

38 . Il Freid, nella sua storia della medi¬ 
cina arrivato a questo passo, scrisse: che su 
tutto Paffare dell’aneurisma, egli non vede¬ 
va, che una successiva serie d'ipotesi, di con¬ 
getture, da per tutto delle oscurila, e della 
confusione. Ncque argumentum de quo seri- 
bere egressi sunt , neque idipsum quod su¬ 
per argomento suo scripserint satis corn - 
prehendent.es (i). Non si sa comprendere, di¬ 
ceva, egli come rotta la membrana interna di 
una arteria , non debba rompersi immedia¬ 
tamente ancora l’esterna membrana, siccome 
quella che è meno densa e forte. La stessa 
difficoltà era già falla dal Muralto. Ruptu- 
ram interioris tunica *, ex triplici sub¬ 
stantia costantis , exterioris autem resisten- 
tiam admitti vix posse . Cum vix credibile 
sit internarli , et crassam satis rampi pos¬ 
se , externa tenuissima salva remanente ( 3 ). 

3 g. Queste parole maggiormente mi furono 
di sollievo, per vieppiù accertarmi del gran 
vantaggio di questa macchinetta; giacché non 
spezza le tuniche interne, nè tampoco mal¬ 
tratta le stesse. Giacché questi autori ci fanno 
riflettere, d’esser la tunica cellulosa incapace 
di poter reggere agli urti della colonna san¬ 
guigna; e nel medesimo tempo, per l’acrimo¬ 
nia sui generis ne accade mediante essa 1 e- 
sulcerazione del canale arterioso, donde poi 
ne sorgono le secondarie emorragie. E su 
tal punto lo Scarpa così si esprime, w Gene¬ 
ri Talmente nell’istituire l’allacciatura delle 
» grosse arterie di secondo ordine, oltre l’av- 
v> verleuza di shiacciare più tosto , che di 
•n stringere circolarmente l’arteria, il chi¬ 
li rurgo avrà presente, che egli serra e 
» stringe una parte viva, su la quale quanto 
,, più si accresce la forza di pressione, tanto 
« più si accelera la esulcerazione, e quindi 
5? la recisione prematura della medesima. Il 


(1) Trattato d " 1 2 anatomia descrittiva T. Q . edi *. Napol. 

(2) Jst. m. Patiius. 
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fv grado di slringimeDlo deve essere tale da 
» » lì et Ut e le due opposte pareli dell'arteria 
» a stretto contatto: ma che però esse cou- 

servino ancora tanto di vitalità, da resi¬ 
si stere all’ulcerazione*, per lutto quel tempo 
ss che si richiede , perchè f infiammazione 
ss adesiva produca il coalilo delle medesime 
ss pareli, ed insi e ine mente robbliteramento 
ss del tubo dell'arteria allacciata. Ollrepas- 
ss salo questo tempo , il processo ulcerativo 
ss stacca insieme con uua porzione delfarte- 
ss ria legala l allacciatura stessa, ss 

4 0. Potrei rapportare molli luoghi nei 
quali lo Scarpa maggiormente dimostra la 
grande necessità di non rompere le tuniche 
del tubo arterioso, in caso di aneurisma. Ma 
qui alcuno mi può dire , che le opinioni 
sono uua maniera di veuti, mossi sovente con 
impeto ed in direzione contraria, sicché il 
conciliar le discordanti, è sempre malagevo¬ 
lissima impresa; è tra le cose che ben di 
raro, se pur qualche volta avvengano, il co¬ 
noscere taluno (Tessersi ingannalo, e quel che è 
più il confessarlo. Niente di meno pelò possi»m 
dimostrare, che per mezzo di essi si giugna 
a scoprire il vero, e quel che più è olle ci 
rendono sicuri nello scoprimento di cose 
nuove, e nel tempo stesso ci additano le giu¬ 
ste regole , per dimostrare le utilità delle 
stesse. In falli non* furono queste sorte di 
di opiuioni, che ingombrarono lo spirito de- 
gl’Ippoerali , dei Galeni , degli Asclepiadi , 
degli Erasislrali eo. i quali giunsero con 
questa sorta di confusione a stabilire le leggi 
di necessità, io dico, della medicina? e per 
non allontanarmi «lai mio proponimento, non 
furono esse quelle le quali spinsero gl’ in¬ 
defessi accademici di Parigi, < ha sin dall’an¬ 
no 1781 proposero dei gran premii, per que¬ 
gli che con chiarezza cercasse di accostarsi 
alla verità, riguardante la malattia in qui- 
slioue? non fu il Petit, quello tra la molti¬ 
tudine dei concorrenti , che ne ritrasse il 
guiderdone? dobbiam dire però che le nuove 
dottrine, le produzioni recenti, e le nuove 
scoverle, sono quelle veramente, alle quali 
il nostro ingegno suole più facilmente piegarsi. 

4 1. Dimodoché si sa da lutti, che colti¬ 
vandosi la nostra arie con impegno, con ar¬ 
dore, e con filantropia, che molli ai di no¬ 
stri lodevolmente costumano, non fan passare 
anni, anzi mesi, o giorni pure, che qualche 
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idea nuova non si acquisti; per mezzo delle 
quali si giunge alla massa delle nostre co¬ 
gnizioni, per ritrarre dalle stesse utili van¬ 
taggi, nelle operazioni, o veramente a miti¬ 
gare le manualità, o pure a rettificarle. E 
qui par doversi ripetere il dello di Ippoera- 
te, ars longa vita brevis. 

42. Ma venendo io senza altro al mio pro¬ 
ponimento, cioè di maggiormente far veliere 
i vantaggi di questa macchinetta, non voglio 
dissimulare nel medesimo tempo le mie dub¬ 
biezze, intorno a questo argomento, almeno 
quanto al generale; senza per altro, che a 
me resti dubbio, e delle possibilità di evi¬ 
tare le triste conseguenze dalle quali l’ope¬ 
razione in quislione è accompagnala. E però 
mirando a quelli assoluti cambiamenti, che 
di un tratto produconsi allorché s’intercetta 
la circolazione dì botto; rigurgitando il flui¬ 
do di detti canali nelle parli interne, ca¬ 
giona per la sensibilità, che l’infermo ha in 
aumento, per il timore concepito, dei feno¬ 
meni sorprendenti, e siccome la massa ence¬ 
falica è quella, che ne risente la sua azione, 
ed ecco in campo il coma, le convulsioni, e 
finalmente il telano. Per questo sol vantag¬ 
gio, questa macchinetta dovià essere preferita 
a tutti gli altri melodi, qual è appunto per 
l’utilità dei gradi nell’allacciar l’arteria. 
Con questo modo di legatura la circolazione 
non viene ad essere intercettata, e fartene 
collaterali avranno tutto il tempo possibile 
di potersi pian piano divaricarsi, acciò esse 
postuli dar passaggio, e nel tempo stesso rim¬ 
piazzare quella colonna sanguigna, che fluir 
doveva per il canale pincipale. Tale asser¬ 
zione mi è sembrato giusto accennarla, non 
già per tonnare nuove teorie: ma per far ve¬ 
dere, che questa sorta di cambiamento è una 
causa sufficientissima per produrre le con¬ 
trazioni tetaniche. E poiché la difficoltà e la 
grandezza vii questa malattia, non occorre che 
da me si discorra, per foggetto che dal prin¬ 
cipio di questa fatica accennai, cioè per la 
ristrettezza delle mie cognizioni. 

43 . Io dico per tanto che presa in consi- 
derazioue la facilità di dislacciare farlcria, 
allorché è formala f adesione senza toglierne 
l’apparecchio, e con quella utilità di rimo- 
verio, ciuè i gradi di stringimento, in quel 
medesimo modo in cui si è allacciala senza 
maltrattamento delle parti; mi fa lusingare 
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di essere abbracciala «la tulli. Ed ecco con 
questa macchinetta appagalo ciò che «liceva 
il Monleggia (1), il quale nel paragrafo 229 
«■od ri esprime, 11 Altro perfezionamento sa- 
” rcbbe pure, se si poi esse Irovare modo di 
” far chiudere l’arteria senza romperla, e 
” troncarla, rimuovendone, cioè, il mezzo di 
” compressione, appena falla l’adesione e 
” l’otturamento del vaso. « Queste parole 
mi animarono di poter trovare quanto l’au¬ 
tore aveva détto; e fu soddisfallo il mio de¬ 
siderio con foggiare questa macchinetta, la 
quale come ho dimostrato ha tutti i vantaci 
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tanto «lesiderati dal suddetto autore. Uno 
dei più grandi pericoli, che la chirurgia 
teme dalla legatura delle più grosse arterie 
accessibili, si è quello che la legatura cominci 
a rompere l’arteria, priachè essa sia chiusa, 
onde per lo più accadono le secondarie emor¬ 
ragie all’ottavo, al decimo, al quattordicesi¬ 
mo; e vi sono esempj in questo Ospedale di 
emorragie secondarie accadute finanche ai 48 
giorni, delle quali diversi ammalati ne resta¬ 
rono vittima. 

44 . A. questo inconveniente si è cercato 
sempre riparare con varie, e diverse manie¬ 
re, e se vogliaci! gettare un rapido sguardo 
su le stesse, ritroveremo che sin dai più ri¬ 
moti tempi, i chirurgi si sono sforzali di mi¬ 
tigarla, or non praticare, per mezzo di com¬ 
pressori movibili; or con usare più legature 
sull'arteria stessa , e quindi troncarla nel 
mezzo, come faceva Aezio, cd indi Maunoir; 
or con naslrini larghi, ed or finalmente in¬ 
terponendo Ira l’arteria, e la legatura un ci¬ 
lindretto di pezza arrotolala , e spalmata di 
t erni lo. 

45 . Dipendentemente da questi principi! 
perù Parte chirurgica, si vede nel «li lei 
principio un’arte imitativa, e costretta di 
raccogliere dei fatti isolati , imitare e ripe¬ 
tere ciò che in altri casi in apparenza simili 
era stalo tentato con minor danno, o fortu¬ 
nato evento. Ma come avviene di tutte le 
arti quella fedele imitazione, che nel me¬ 
todo operativo sembrava promettere utili, e 
sicuri risultati, fece conoscere, che le mano¬ 
vre divenivano improprie, i metodi di allac¬ 


ciarla dannosi , cd i risultali del tulio con¬ 
trarii alla aspettativa dei chirurgi. 

46 . Ma sebbene Posservazione formi il 
principale fondamento della Nosografia ope¬ 
ratoria, e la nalura eloquente nei suoi moti, 
specialmente nelle gran ii operazioni, addili 
al chirurgo le vie, onde eliminare non solo 
le materie morbose; ma ancora il modo di 
renderne le manualità più semplici, e sicure. 
Egli è altrettanto chiaro, che ogni tentativo 
riesce infruttuoso , quante volte esso non 
viene regolato dalle cognizioni della Dolomia; 
giacché è quella che mette allo scoperto i 
fili più riposti «iella moltiplico organizzazio¬ 
ne, e determinando in modo analitico, i rap¬ 
porti di ciascun organo , con le varie ope¬ 
razioni della vita, aggiunge a questa un 
forte sostegno la fisiologia, ed unita con que¬ 
ste la notomia patologica, giacché forma essa 
un valido fondamento alla medicina opera¬ 
toria, per investigare nei cadaveri umani la 
sede, e l’origine «Iella malattia; all’appoggio 
«Ielle quali ritrovare là maniera, ed i mezzi, 
più convenienti per mitigare, o per agire 
con vantaggio nelle grandi operazioni. Per 
questa ragione la chirurgia operatoria , tro¬ 
vasi nella necessità di avere tutto giorno 
delle modifiche, e delle riforme. A. tal pro¬ 
posito Sabatier (2) dice 11 Siamo debitori del- 
11 l’invenzione, e della perfezione dei stra¬ 
li menti, che frequentemente usiamo, ai chi¬ 
li rurgi, che avevano rivolte a questo studio 
11 le loro meditazioni: ed anche ai presenti 
11 chirurgi, cui le nozioni della meccanica 
11 sono familiari, accrescono alla giornata soc- 
11 corsi all’arte, ne rendono più semplice Pe¬ 
li sereizio, e ne assicurano i successi, o irn- 
« macinando nuovi islriunenti, o perfezio- 
11 nando gli antichi. 11 E tanto maggiormente 
mi traggono in questo pensamento quelle 
parole che l’Oratore romano dice, cioè che 
se le novità arrecano vantaggio, non sono 
da repudiarsi. 

47. Ma se l’azzardo e Terrore furono i 



genere umano; niente «li meno però, possiam 
dimostrare «Tesser e$*i i veri compilatori 
dell*entusiasmo nascente nel chirurgo, che 


(1) Istit. Chir. Voi . //., ediz, III. Fior. 

(2) Med. op , ediz, flap. Tom. I. 



Io determina, congiunto all 1 2 esperienza, a de¬ 
liberarsi a delle operazioni astruse, e difficili. 
Tulio però per sollevare il suo simile dalle 
lugubri tenebre della morte. 

48 . n L’azzardo, l’errore, P entusiasmo, 
n dice l’immortale Cutugno (i), molle co- 
w noscenze somminislrano all’ uomo sull’af- 
” fare del governo della sua salute. Del qual 
” capitale trovandoci in possesso, cominciò 
” e 8^ usarne con cella libertà, massime 
” quei casi, che non parean tulli nuovi; 
” e d a soccorrere ai suoi bisogni argoraen- 
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” tan do per analogia. « Or se questi così 
diligenti, ed accorti operatori, hanno soccorso 
la chirurgia con l’ajulo dell 1 invenzione, ed 
hanno avvaloralo le loro ricerche assai più 
considerabili per istabilire, con i progressi 
senza dubbio Tatti dalla conoscenza della mec¬ 
canica , le operazioni che riguardano l’alia 
chirurgia. Ed ho quale maravigliosa raccolta 
dr beni di ogni genere Don avrebbe ralle¬ 
grato tutto il nostro vivere civile, se la ve¬ 
recondia degli animi della immensa turba 
degli scopritori, che hanno eseguito,ed hanno 
avvalorato l'arte,avessero continuamente imi¬ 
tato l’innoceuza degli antecessori nostri nella 
invenzione! 

CAPO IT. 

Descrizione delia macchinetta (2). 

Essa consiste in una tavoletta di noce, di 
figura rettangolare, della doppiezza di un 
dito con i suoi angoli A, A, B, B, arroton¬ 
diti, e nel suo mezzo alquanto incavalo a 
gronda, per corrispondere alla rotondità della 
parte posteriore della coscia, o pur del brac¬ 
cio. In uno dei lati più piccoli , in corri¬ 
spondenza degli angoli A, A, si eleva per- 
pcrdicolarmenle in un pezzo di legno ili 
figura rettangolare dell’altezza di quattro, 
in cinque dila, fermalo sul primo pezzo, che 
fa l’ufficio di base, mediante due pernj di 
legno, dei quali uno è fisso al detto pezzo, 
e gira in un forame della base, con un dente 
di ferro, che va a corrispondere in una scan¬ 
nellatura esistente nel primo foramele l’al¬ 
tro perno è amovibile, ed ha la forma di 


una chiavetta, che passa a traverso di un 
un foro cilindrico, che corre per tutta l'al¬ 
tezza di detto pezzo, e va ad insinuarsi nel 
forame corrispondente at primo della base. 
Nell aja di questo pezzo rettangolare, < he ma¬ 
nubrio si può chiamare, vi è una scannellatura 
•Iella stessa figura. Detto pezzo serve a fare 
un’argine esterno alla coscia, o pure al brac¬ 
cio, e siccome questi sono di diversa grossez¬ 
za; così è necessario, che vi siano altri fo¬ 
rami successivi per avvicinare dello argine, 
più o meno, alla grossezza diversa della co¬ 
scia, o del braccio dell’individuo. La scariel- 
latura eh’è nell’aja, serve per dare passag¬ 
gio alle fascio, acciò l’arto venga a formare 
un pezzo colla macchinetta, affinchè la stessa 
possa eseguire i diversi movimenti dell’arto 
stesso, donde l’impossibilità del traviamento 
dello slringibraccio. 

Nell altro lato opposto B, B, si elevano 
due cilindri di ottone D, D, i quali vengono 
fermati mediante una base di legno C, che 
concorre ad aumentare la gronda del primo 
pezzo. Quali cilindri sono cavi, e nelle loro 
estremità superiori s’introducono due cilin¬ 
dri di legno, che terminano in pomelli ara- 
raovibiii. 

Nell’intervallo di queste colonnette vi esi¬ 
ste un parallelo bipide di legno F, che scorre 
mediante due forami, per sopra le citale co¬ 
lonnette, e può elevarsi, ed abbassarsi ad or¬ 
bi! rio. Quale parale)lo bipide ha una scan¬ 
nellatura trasversale destinata a ricevere una 
vite di ferro, che si ferma all’esterno, 
con una scrofola G, e die può correre avanti, 
ed in dietro, lungo la scannellatura mede¬ 
sima. L’estremo interno di questa vile, porta 
un pezzo di legno, formato a manico H, che 
termina io una biforcazione destinata a ri¬ 
cevere un pezzo di ferro, che cala perpen¬ 
dicolarmente contro la coscia, o il braccio, 
il quale può cadere a differenti direzioni, ed 
altezze diverse, potendo scorrere avanti, ed 
indietro per la scannellatura, ed in alto, ed 
in basso per la biforcazione, e fermarsi nella 
medesima sotto differenti angoli, mediante 
una vile I. 

Questo pezzo di ferro è quello, che forma 
lo siringi-laccio, il quale col terzo superiore 


(1) Spir. del tned. 

(2) Vedi la Tip XI. degli Aneurismi e XXIli Lis dell Aliante, * 
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K, rappresenta ima rassetta cava , col terzo 
medio L, uni scannellatura a giorno, e col 
terzo inferiore M, una pinzetta. Per la scan¬ 
nellatura, e pel cavo della cassetta corre una 
vite perpetua, che va ad uscire dalla parte 
superiore dello siringi-laccio, e che gira me¬ 
diante una piccola scrofola N. Questa vite 
perpetua è abbracciata da una madre vite 
O, la quale ha due bottoni, che può ele¬ 
varsi, o abbassarsi secondochè si gira a de¬ 
stra, o a sinistra la vite perpetua. 

La pinzetta poi alla sua estremità, tiene 
stretto un bordonelto P, che deve cadere 
sull’arteria ; ai lati della suddetta pinzetta 
vi sono due scannellature, che servono per 
dar passaggio, e per fissare il nastrino, che 
deve stringere Parteria contro il hordonetto, 
attaccandosi coi suoi estremi ai bottoni della 
madrevite. La stessa macchinetta non solo 
può servire per Poperazione dell’aneurisma 
poplitea : ma mediante P utilità della diffe¬ 
renza dei punti, ch’essa può prendere, può 
benissimo servire per allacciare P arteria 
iliaca. 

CAPO III. 

Modo di applicarla . 

Non è mio scopo far una descrizione esatta 
del modo di fare questa operazione, giacché 
gli autori di medicina operatoria, ne par¬ 
lano a sufficienza', per cui mi limito soltanto 
a descrivere il modo di applicare questa mac¬ 
chinetta. 

Dopoché si è preparato l’infermo, e si è 
posto all'ordine quanto vi è di necessario , 
cioè sfile , pezze , fascia , bislorì tagliente sul 
dorso, sonda, forbice, spugna, ec. si vieue a 
fare il taglio esterno; ed isolata che sia l’ar¬ 
teria dal suo fascio con quella istruzione che 
c’insegnano gli scrittori deH’operazione stes¬ 
sa, si viene a passare il nastrino, mediante 
Pago curvo dello Scarpa. Passato eh’è que¬ 
sto, allora si viene ad applicare la macchi¬ 
netta nel modo seguente. 

Sulla base si estende una fascia a diciotto 
capi, e poi la macchinetta si applica all'arto 
c orrispondente, fissando la stessa mediante il 
manubrio; si prende poi Io stringi-laccio, 
e vi si dona quella direzione che giudicasi 
più opportuna dal chirurgo operatore , fu* 


sando Io stesso con la vite a scrofola I. Al¬ 
lora è che i capi del nastrino si fissano ai 
due bottoni della madrevite O, passando gli 
stessi per le scannellature della pinzetta M. 

Dopo che il chirurgo ha ben assicurato 
i capi del suddetto nastrino, e dato allo 
stringi-laccio la direzione dell’arteria, acciò 

10 stesso mediante il suo hordonetto P. com¬ 
baci su’pareti della medesima, senza nè com¬ 
primerla , nè scostarla dal suo sito, si comin¬ 
cia a girare a destra- la vile perpetua , per 
così la madrevite portasi in allo. In questo 
modo è, che le pareti interne dell’arteria, 
cominciano ad avvicinarsi, e si combaciano 
più o meno , secondochè si stringe con un 
grado maggiore; ed in questa è che la stessa 
forma i due piani levigati. 

II chirurgo operatore, avendo giudicalo di 
di non più stringere, mette i sfili, o pure 
una pezzòlina tra Io stringi-laccio, e la ferita. 
Essendovi della necessità si possono mettere 
delle compresse; e si comincia a fasciare l’ar¬ 
to , con i mezzi che l’arte c’ insegna. Si può 
bagnare in fine tutto l'apparecchio con un 
poco di acqua tepida, acciò possa crescere 

11 grado di pressione della suddetta fascia. 

50 l’ammalalo è docile, non vi è di ne¬ 
cessità di passare un’altra fascia, tra le co¬ 
lonnette, e la scannellatura del manubrio, 
giacché questo è sufficiente a formare un 
forte argine , e nel tempo stesso la macchi¬ 
netta comporre un pezzo coll’arto. 

51 lascia in questo modo l’operato per lo 
spazio di ore dopo delle quali si comin¬ 
cia a dislacciare un poco, per vedere se si 
è formala l’adesione; essendosi del tutto ac¬ 
certato, si leva la macchinetta con togliere 
prima la fascia, le sfile, e poi cominciasi a 
girare a sinistra la vite perpetua , per così 
dislacciare del tutto l’arteria. Levato che sia 
Io stringi-Jaccio, ed il nastrino, si medica la 
piaga, avvicinando i loro borili, e soprap¬ 
ponendoci dei sfili asciutti, ed in questa ma¬ 
niera si praticherà fino alla guarigione. 

CAPO IV. 

* 

Istoria del primo esperimento. 

De Stefano Pasquale, guarnamentaro, di 
anni 38 di temperamento linfatico bilioso; 
nell’età di anni i 3 contrasse il velen vene- 


reo blenorragico, e dopo alcuni anni anche 
l 1 ulceroso. 

Li due febbrajo deiranno 1825 il detto 
principiò a risentire un dolore alquanto acuto 
nella regione della rotola, presentandosi ai 
due condili, un gonfiore dolente sotto il 
tatto, e nell’atto del cammino. Lo stesso 
trascurandolo proseguì un viaggio li 25 del- 
rindicalo mese per Casalnuovo, e non po¬ 
tendo più soffrire il dolore , giacché cresce- 
vali sotto il cammino, si pose in carriaggio: 
ma il moto dello stesso, maggiormente fu di 
stimolo, atto a suscitar atroci dolori in tutta 
la circonferenza del ginocchio: ma il mede¬ 
simo disprezzando, giunto al suddetto luogo, 
non solo fece abuso di cibi, ma anche di 
liquori spiritosi , divertendosi ancora con 
compagni. 

Li 28. nell’alto che divertivasi fu sorpreso 
da un intenso dolore, con una sensazione for- 
roicolosa ( secondo la sua espressione ) e non 
potendo più eseguire i suoi divertimenti 
pensò subito di ritornare in Napoli, ponen¬ 
dosi su di un somaro, per evitare per quanto 
gli era possibile i movimenti dell’arto, giac¬ 
ché gli stessi gli portavano acerbi dolori.«Nei- 
Tallo che tragittava, il gonfiore si aumentò 
con velocità sotto il poplite. 

Giunto in questo luogo il 29 dello stesso, 
consultò un fìsico, il quale avendolo esami¬ 
nalo, gli ordinò della polvere ignota all’in¬ 
fermo, da prenderla internamente, e nella 
parte locale un’unzione spiritosa. Non avendo 
con ciò nulla ricavato di vantaggio per lo 
spazio di giorni i 5 , anzi aumentatosi mag¬ 
giormente il gonfiore , giudicò opportuno 
prendere parere da uu chirurgo , il quale 
gli fece fare dei cataplasmi mollili vi , che 
detto de Stefano praticò per altri quindici 
giorni,senza ricavarne verun beneficio. Pensò 
di portarsi nell’ospedale degTincurabili li dì 
25 marzo, fu subito ricevuto e posto.nella 
corsia del Dottor chirurgo D. Gaetano del 
Sole il quale avendoci fatto esalto esame, si 
accorse che si trattava di aneurisma popliteo; 
giacché il tumore presentava i seguenti ca¬ 
ratteri, cioè cute nello stalo naturale, colore 
Pistesso; ed una pulsazione oscura, nel cen¬ 
tro del tumore: ma premendosi l’iliaca cru¬ 
rale, esso si diminuiva , ed al rilasciamento 
della medesima , vi si scorgeva un senso di 
riempimento. Per essere più sicuro, come è 
Scarpa Vol. III. 


uso dello stabilimento s’invitarono all’osser¬ 
vazione i sigg. Boccanera, Grillo, Mancini, 
Penza, Lauretano, Papaleo, ed altri, i quali 
attestarono la diagnostica del detto rdel Sole: 
rna perchè egli era versato nell’osservazione, 
giudicò prima farlo stare, per lo spazio di tre 
giorni senza alcuna medicatura locale , per 
maggiormente accertarsi. 

Il medico della stessa corsia, sig. Festeg¬ 
giane lo attaccò alla cura «Iella ili gitale pur¬ 
purea, unita con il precipitato bianco, per 
T idea di correggere la sifillide, non che l’a¬ 
bito aneurismalico. 

Li 28 erasi renduta così manifesta la pul¬ 
sazione del tumore, che ad occhio nudo si 
osservava. II citalo chirurgo prima di venire 
alToperazione, tentò i mezzi astringenti lo¬ 
cali, coll’applicazione della neve, cominciò 
questa ad agire così efficacemente, che la 
pulsazione erasi resa di nuovo profonda, ed 
il tumore diminuito, dando pure segni di 
miglioria nel generale. 

Ai j 3 aprile, intervennero all’osservazio¬ 
ne i suddetti professori, i quali avendo mar¬ 
cato una palpabile miglioria, dissero d’insi¬ 
stere sull’applicazione della neve. Mentre 
che si seguitava questo metodo, o che l’in¬ 
fermo facesse dei movimenti sforzali, giacché 
di sua volontà calava da letto per le vacua- 
zioni degli escrementi, o per altra cagione 
sufficiente a produrre la distrazione dell’ar¬ 
teria, è certo che li 21, si trovò con il tu¬ 
more aumentato, mollo più nella parte su¬ 
periore, cioè nel terzo inferiore della coscia, 
come ancora molto pulsante. 

Ài 28 riunì di bel nuovo il suddetto chi¬ 
rurgo i \delli compagni, i quali avendolo os¬ 
servato giudicarono , di unanime consenso , 
doversi venire all’operazione, come mezzo 
di salvezza. 

« 

Il i.° maggio ad ore i 5 d’Italia, si praticò 
l’operazione colla mia macchinetta dal citalo 
Professore, assistito dai sigg. Lauretano, de 
Chiara, Daniele, e da una moltitudine di 
gioventù studiosa. L’operazione riuscì felice 
a seconda dei mici principj. All’operaio su¬ 
bito si prescrisse dell’acqua teriacale, e di 
melissa aà once 1, di cedro once mezza, sci¬ 
roppo di viole once 1, da prendersi ogn’ora 
uu cucchiajo. 

Verso le ore 16 e mezza si praticò un 
largo salasso al braccio destro , sortendone 
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del sangiie neifo, è Quasiché coagulato. I 

jpólsi nell’alto dell’operazione erano duri, e 
ristretti, che dopo il salasso si fecero al- 
'quanto cèleri. L’infermo risentiva Un dolore 
beila regiotìe lombare; che prima dell’ope¬ 
razione esso accusava. Sull’arto si pose della 
flenellà riscaldata, per mantere lo stesso al 
suo calore naturale. 

Dall’ore i6 e mezfca fino alle l’infer¬ 
mo presentava i polsi irritati, talché essendo 
venuti del Sole, e Lauretano* giudicarono di 
somministrargli uba limonea gelata: appena 
presa questa, i polsi si mostrarono forti, am- 
pii, ed irritati. Consultai il medico di guar¬ 
dia sig. Carlini , e convenne di un nuovo 
salasso nella mano sinistra, da farne uscire 
fcirca una libbra di sangue. L’infermo sotto 
questo ebbe una calma; l’urto della colonna 
.sanguigna cominciò a minorarsi, come ancora 
l’irritazione generale. Il membro conservava 
il calore naturale * per cui giudicai di to¬ 
glierne le citate flanelle: 

Circa le ore 6 della notte, il paziente av¬ 
vertì nella parte esterna del ginocchio un 
senso di formicolio, che avendoci portata la 
mia mano, pur’anche lo rilevai: ma in breve 
svanì. 

Alle Ore 7 e mezza evacuò abbondante 
brina , il dolore ai reni seguitava. Il sonno 
di quella notte fu interrotto. 

Il giorno 2 1 *ammalalo presentava i polsi 
alquanto irritali, e la lingua bianchita. Verso 
le ore i 5 essendo venuto del Sole, gli spedì 
ristessa mistura, aggiungendosi per dietetica 
delle limonale , mattina, e sera. In questo 
Stesso giorno, passò alquanto mediocre. Nelle 
ore vespertine, evacuò per ben quattro volle 
l’orina. 

Sera. Limonata gelata, la quale gli portò 
un raffreddore generale sebbene momentaneo. 
Notte tranquilla. 

3 . Tumore diminuito quasi per metà -, 
senza segno di pulsazione; sono venuti al¬ 
l’ora stabilita gl’indicati Professori, ed avendo 
esaminato il tumore nello stato suddetto, e 
fidati sull'utilità della macchinetta da strin¬ 
gere, cioè, ed allentare a piacere, senzà muo¬ 
verne l’apparecchio, pensarono di allentare 
un poco. Questo allentamento non portò 
pulsazione nel tumore , in fatti essendo ri¬ 
tornati verso le ore 23 non ritrovarono nes¬ 
suna novità. Sera. L’Llessa dietetica: 


Nolte. L’infermo veirso un’ora e mezza ini 
chiamò con gran premura , dicendomi ché, 
dalla ferita , avvertì calare net tumore un 
glomero di sangue. Subito osservai lo stesso* 
fe lo trovai pulsante più. di prima; per cui 
cominciai 4 stringere a gradi, a gradi; ma 
la pulsazione non terminava. Chiamai il men¬ 
dico di guardia sig. Thuris, e rimarcando 
l’itritàiiobe in tutto il sistema, convenne 
meco ad un nuòvo salasso da farne uscire 
once sei di sangue. Quantunque si fosse ese¬ 
guilo il salasso, pur l’irritazione si avanzò a 
notte inoltrata. ' ‘ 

4. Pulsazione non diminuita, sviluppo d’a¬ 
ria nell’addome, polsi gli stessi. All’ora sta¬ 
bilita è venuto del Sole, il quale striuse un 
altro poco, e così essa pulsazione finì. Gli 
si prescrisse della magnesia tartarizzala. Nolte 
piuttosto tranquilla. 

5 . Si levò l’apparecchio, cioè la fascia, e 
le sfile, con l’assistenza dei sigg. Grillo, 
Lauretano, e Guida si tro\ò poco pus, e la 
piaga di un colore rubicondo piuttosto* l’iu- 
fermo non si è mai lagnalo di dolore nella 
parte locale. L’irritazione nei polsi seguila: 
nuovo salasso, e pozione emetico-catartica di 
Frank. Nolte quieta. . 

6 . Ci raccontò il paziente* che non aveva 
evacualo da i 3 giorni: gli si amministrò 
once 1 e mezza dell'olio di ricino, senza ve- 
run vanlaggio (d’onde si ripete la continua 
irritazione dei polsi, e l’urlo in tutto il si¬ 
stema irrigatore). Limonate per dietetica. 

Nolte buona: 

7. Itt presenza degli enunciali professori, 
e di una moltitudine di gioventù studiosa 
si tolse la macchinetta, e si trovò la piaga 
più robiconda, suppurazione benigna, e gra¬ 
nulazione cominciata dall’angolo superiore 
della ferita, al segno che 1’arteria s’era per 
ben un pollice trasverso coverta , e resa li- 
garaentosa : ma per condiscendere ai detti 
chirurgi, si lasciò il nastrino, e si medicò la 
piaga al solito : per dietetica fedelini; sera 
limonala. Notte con sonno profondo. 

8. Tumore assai diminuito, e floscio* piaga 
l’istessa, ventre chiuso , replica dello stesso 
olio. Verso le ore 21 abbondante evacua¬ 
zione di materiali feculenti, quasiché alla 

bovina. Nolte tranquilla. 

q. Miglioramento rimarcalo nella qualità 

dei polsi, lingua umida. Medicata la piaga* 


sì trovò la stessa qualità marciosa, e la me¬ 
desima di buona indole. L' istessa dieta. Notte 
buona. 

io. Verso le ore 12 abbondante scarico di 
ventre, più tosto liquido. Notabile sollievo 
dell’infermo. Dieta fedelini, con una coscia 
di pollo. Sera limonala. 

ai. Granulazione avanzala, miglioria pal¬ 
pabile, a segno che si le\ò il nastrino, e l’arr 
teria erasi renduta un vero ligamento* Dieta 
la stessa. Nolte tranquilla. 

12. Tumore più piccolo, floscio, Tarlo 
nello stato naturale, polsi buoni, lingua umir 
da. Dal giorno 12 sino al 14 Tammalalo ha 
sempre migliorato . sebbene ha mostralo il 
ventre chiuso da quattro giorni. Amministra¬ 
zione dell’olio di ricino. Sera evacuazione 
abbondantissima. Dietetica Tistessa. 

1 5 . Polsi naturali, niun incomodo gastrico, 
secrezioni ed escrezioni sane, funzioni intel¬ 
lettuali normali, come lo sono stale per lutto 
il corso della malattia. Piaga rossa, e granu¬ 
losa; poca suppurazione. Nelle ore vespertine 
due ammalali, nelTatlo che si divertivano, si 
buttarono su la coscia affetta delTinfermo, 
questo urto gli produsse gran dolore , -con 
senso di torpore, che poco dopo svanì. 

16. Funzioni tutte, sieno della vita orgar 
pica, sieno di relazione nello stalo naturale. 


Misurato il tumore sì trovò diminuito nelh* 
sua circonferenza circa tre pollici e linee, 
di quanto l’era dopo l’operazione. Medicai^ 
la ferita, si trovarono le sfda alquanto tinte 
di sangue, quale figlio della pressione apporr 
talaci mediante quell’urlo. Dal giorno iQ 
sino al 20 Tammalalo progrediva sempre mi¬ 
gliorando. Ventre chiuso da cinque giorni; 
replica dell’olio. Notte. Scarico di ventre ajl$ 
bovina, e gli portò un spossamento. 

2r. Scarico di ventre tre volte nel cqrso 
del giorno. La piaga progredisce alla guari- 
gione. 

22. Ventre sciolto, decozione di china ipr 
ternamente. Dieta Tistessa. Unzione risol¬ 
vente praticala sul tumore, composta d’acr 
qua di piantaggine, e di ammoniaca. 

Dal 22 sino al 3 o giorno Tammalalo andava 
migliorando , di modoehè in questa epoca 
cominciò ad alzarsi , per cacciare le parti 
escrementizie. Dieta la Stessa, Sera pqce sef 
di latte. 

1. Giugno proseguimento di miglioria , 
piaga quasiché unita, appetito risentilo, po¬ 
zione nel tumqre come prima. 

Questa fu la cura che si proseguì fiqo al 
io di luglio , dopo del qual tempo il pa r 
ziente abbandonò T ospedale perfettamente 
sano. 


lettera 

DI ANTONIO SCARPA ALL’AUTORE DELLA SUDDETTA 

NUOVA. MACCHINETTA. 

Pavia 17 Dicembre 182^7. 


Pregiatissimo Signore. 

Pochi giorni sono ho ricevutola di lei let¬ 
tera i 5 Maggio anno corrente unitamente 
all’opuscolo concernente la macchinetta da 
lei inventala per la compressione dell’arte¬ 
ria per la cura dell 1 aneurisma accessibile 

alla mano del chirurgo. 

Non posso che lodare i principi generali 
da lei esposti intorno i requisiti che si ri¬ 


chiedono per riguardo all’arteria, e quelli per 
parte del chirurgo , onde averne un esito 
felice, segnatamente sulla altitudine dell’arr 
teria ad assumere rinfiammatone adesiva, 
e conseguentemente a formarsi in essa il 
trombo cotennoso, e similmente per parte 
del chirurgo di portarvi quel grado di pres¬ 
sione che basti a mettere i due piani de| 7 
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l'arteria a perfetto contatto, senza rompere 
menomamente la media, nè 1’interna to¬ 
naca. 

Dietro questi principj fu esclusa da me, 
come ella pur sa, la legatura circolare di 
Jones e della maggior parte de’chirurgi In¬ 
glési , nè da me fu trovato conveniente 
l'uso delle macchinette denominale dai Fran¬ 
cesi preìse-artères e del pari la pinzetta di 
Assaline L’oggetto della mia riprovazione 
di cotesti istrumenti fu perchè sono corpi 
mellallici intrusi in una ferita, vacillanti in 
ogni senso , ma più perchè offendono col 
loro peso non meno l'arteria, che il fondo 
èd i lati della ferita. 

La di lei macchinetta va esente da cole¬ 
sti inconvenienti perchè applicata non cam¬ 
bia di posizione, e perchè non gravila più 
del dovere nè sull’arteria, nè sul fondo dellà 
ferita; vantaggi essenzialissimi, perla quale 
merita molta lode la di lei invenzione. 

Ma è egli vero , che 1 ’ uso della di lei 
macchinetta sia per ogni riguardo da prefe¬ 
rirsi al mio metodo di operare , mediante 
Y interposizione del cilindretto di tela cerata 
fra il nastro e l’arteria? mi nascono su di 
ciò molte dubbiezze. Primieramente ella 
dice, che può stringere colla di lei macchi¬ 
netta per gradi crescenti a piacimento l’ar¬ 
teria, e suppone di poter calcolare con pre¬ 
cisione maggiore che un qualunque altro 
mezzo il giusto grado cui può essere por¬ 
tato Io stringimento, ed è in oltre di pare¬ 
re, che giovi non stringere ad un tratto 
l’arteria a perfetta chiusura , perchè teme , 
che il riflusso di sangue del membro ope¬ 
ralo possa offendere od alterare le funzioni 
di alcuni visceri, segnatamente del capo. In¬ 
torno alle quali cose le faccio osservare che 
ella non ha un mezzo onde determinare il 
grado di pressione , che nei differenti sog¬ 
getti si richiede per mettere le pareli del¬ 
l’arteria e scambievol contatto più cerio di 
quello che abbia il chirurgo, il quale stringe 
il laccio sopra il cilindretto. Non avvi che 
un sol mezzo per determinare cotesto grado 
di pressione qual si conviene, si è quello di 
stringere il laccio lentamente, finché un 
abile ajulanle, il quale tiene la mano sul- 
l’ancurisma, indichi all’operatore che il corso 
del sangue è intercetto. 

Perciò su questo importante articolo, la 


di lei macchinetta non ha un vantaggio su¬ 
periore a quello del nodo sul cilindretto , 
ben inteso che il chirurgo segua il precetto 
da me dato, e non dia una stretta alla cieca. 
In riguardo poi a mettervi dell’intervallo 
notabile di tempo fra il primo stringere del 
laccio e la perfetta chiusura dell’arteria, i 
timori che ella ha , mi sembrano vani , ed 

10 riguardo come un tempo prezioso perduto 

11 mettervi dell’intervallo di tempo fra l’ec¬ 
citamento all'infiammazione adesiva e l’ef¬ 
fetto di colesta benefica operazione della na¬ 
tura. 

Se poi ella dicesse di ottenere dalla di lei 
macchinetta il vantaggio di sciogliere al di 
lei piacimento il laccio ( lo che non le può 
venire negato) le dirò ingenuamente che su 
questo vantaggio la penso diversamente, die¬ 
tro molivi che sono per dirle. Io pongo 
come verità assoluta e dimostrala che qua¬ 
lora all’entrare del quarto giorno un arteria 
sotto la moderala e giusta pressione, che le 
si dà non si è chiusa, è questo un’indizio 
non dubbio, che l’arteria in quel punto è 
in istalo morboso e non suscettiva di coa¬ 
lito. Per la qual cosa sciogliendo lei il lac¬ 
cio all’ingresso del quarto giorno, e non tro¬ 
vando ostruita l'arteria, oso dirle, che ella 
potrebbe continuare a premerla per molto 
tempo ancora, ma inutilmente, e rischie¬ 
rebbe alla lunga di avere l’emorragia secon¬ 
daria; al contrario di tutto ciò, se io reci¬ 
dendo il laccio all’ingresso del quarto giorno 
trovo che l’arteria è pervia , senza esitanza 
ripeto la legatura più alta ed il più delle 
volte con buon successo. Ed ella medesimo 
malgrado i vantaggi della sua macchinetta 
sopra riferita, non potrebbe esentarci in si¬ 
mili circostanze dal riportare il laccio più 
in allo, che è quanto dire di ripetere l’ope¬ 
razione. 

Ella suppone oltre di ciò, che nel metodo 
da me adottato sia non solo difficile, ma 
pericolosa la recisione del laccio; su di che 
la esorto ad esaminare ben bene gli si To¬ 
menti ed i modi, dei quali mi servo, esenti 
da ogni pericolo e che troverà descritti e 
delincati nei miei opuscoli di chirurgia. 

Conchiudo adunque che la di lei macchi¬ 
netta ingegnosamente inventata è superiore 
a qualunque altra, che sin’ora a cotesto ef¬ 
fetto è stala proposta e praticala; ma che 



non ostante essendo un assioma in chirurgia 
che a parila «li vantaggio delibasi prefe¬ 
rire quel metodo operativo , che è il più 
semplice di ogni altro, ne vien a parer 
mio, di conseguenza, che la di lei macchi¬ 
netta, comunque lodevole per molli riguardi, 
non può essere preferita alla legatura col¬ 
l'interposizione de! cilindretto secondo i miei 
insegnamenti. Ciò c quanto posso dirle in¬ 
genuamente in proposito. La spcrienza sarà 


7 8 7 

quella che confermerà quanto le l*o sinquì 
dello. 

Le rendo grazie dell’Opuscolo, di cui mi 

rv • 

ha favorito, e le sono mollo temilo per le 
gentili espressioni, che ella ha volulo usare 
a mio riguardo. 

Sono con distinta considerazione 

Divotissimo Servitore 
Antonio Scarpa. 


Fine della Parte III. 
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